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1 Einleitung 
Alkoholkonsum ist, trotz rückläufiger Konsumtrends der letzten Jahre, nach wie vor ein 
großes Problem in Deutschland. Unter den zehn häufigsten in Krankenhäusern 
vergebenen ICD-10 Diagnosen im Jahr 2015 war Herzinsuffizienz die am häufigsten 
gestellte Diagnose. Auf Platz zwei folgten aber schon psychische Störungen und 
Verhaltensstörungen auf Grund von Alkohol (Krankenhausstatistik-Diagnosedaten 
2015). Im Jahr 2016 waren in Deutschland 5,2% aller Todesfälle auf Alkohol 
zurückzuführen (World Health Organization, 2018). Nicht nur die gesundheitlichen 
Folgen der Betroffenen belasten die Gesellschaft. Alkoholkonsum führt zudem zu mehr 
Straft- und Gewalttaten und ist häufig Ursache für eine Vielzahl von Verkehrsunfällen. 
Vor allem Gewaltdelikte wie Körperverletzung und Totschlag werden häufig unter 
Alkoholeinfluss begangen (Schaller et al., 2017). Die gesellschaftlichen und 
ökonomischen Belastungen sind enorm. Die direkten Kosten, die der Gesellschaft 
durch missbräuchlichen Alkoholkonsum entstehen, werden auf circa 9 Milliarden Euro 
geschätzt, die indirekten auf circa 30 Milliarden (Effertz et al., 2017). 
Auch unter Jugendlichen in Deutschland ist Alkohol ein Problem. Deutschland zählt zu 
den wenigen Ländern in der europäischen Union, die den Erwerb von Alkohol bereits 
mit 16 Jahren erlauben. Im Vergleich mit anderen EU-Ländern konsumierten deutsche 
Jugendliche verhältnismäßig häufig Alkohol: Bei der 30-Tages-Prävalenz Alkohol zu 
trinken und auch bei der 12-Monats-Prävalenz belegten die deutschen Jugendlichen 
2011 EU-weit Platz drei, hinter Dänemark und Tschechien (Hibell et al., 2012). Im Jahr 
2015 mussten fast 15.000 Jugendliche und Kinder aufgrund einer Alkoholvergiftung 
ins Krankenhaus eingeliefert werden (Schaller et al., 2017). 
Diese Daten müssen vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass die Folgen von 
Alkoholkonsum für Jugendliche kaum abgeschätzt werden können. Während bisher 
davon ausgegangen wurde, dass niedrige Level an Alkoholkonsum für Erwachsene 
sogar präventiv auf kardiovaskuläre Erkrankungen wirken können und nur höherer 
Konsum schadet (Ronksley et al., 2011), muss diese Annahme nun aufgegeben 
werden. Nach einer neueren Studie, die Daten von 1990-2016 ausgewertet hat, steigt 
mit jedem Konsumlevel die Gesamtmortalität. Das einzige Konsumlevel, das die 
gesundheitlichen Schäden minimiert, ist null (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018). 
Für Jugendliche wurden schon bisher - anders als für Erwachsene - keine Grenzen 
risikoarmen Alkoholkonsums aufgrund unvorhersehbarer Folgen festgelegt. Nun 
bestätigt sich also die Annahme, dass jeglicher Konsum von Alkohol sowohl für 
Erwachsene und vor allem aber für Jugendliche zu vermeiden ist.  
Trotz aktueller Studienlage und aller gesundheitlichen und gesellschaftlichen 
Konsequenzen von Alkoholkonsum in Deutschland ist es unwahrscheinlich, dass 
Alkohol hierzulande verboten werden würde. Dazu ist die Droge Alkohol zu verwurzelt 
in unserer Gesellschaft und in gewissem Maße auch Teil der Kultur. Immerhin wird 
zum Abendmahl in christlichen Kirchen Wein gereicht und das größte Volksfest 
Deutschlands, das Oktoberfest, wäre ohne Bier unvorstellbar. Auch in Film und 
Fernsehen ist der Konsum von Alkohol in unserer westlichen Gesellschaft 
omnipräsent. Eine englische Studie stellte in den beliebtesten Filmen von 1889-2008 
die Darstellung von Alkohol in 86% der Filme fest, wobei die meisten Filme zudem als 
für Kinder und Jugendliche geeignet erachtet wurden (Lyons et al., 2011). Laut eines 
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Berichts des Bundesgesundheitsministeriums wurde Alkohol immerhin in einem Drittel 
aller Sendungen im deutschen Fernsehen thematisiert, der Konsum in 40% aller 
Sendungen gezeigt. Am häufigsten wurde Alkoholkonsum in Filmen gezeigt mit etwa 
95%, am seltensten in den Nachrichten mit etwa 9% (Otto et al., 2018). Die schwierige 
Aufgabe liegt also darin, den Konsum -wenn man ihn schon nicht unterbinden kann- 
in geordnete Bahnen zu lenken und das Bewusstsein für die Risiken von Alkohol 
gesamtgesellschaftlich zu schärfen.  
Um Ansätze zur Prävention zu finden, muss zunächst der Ist-Zustand bekannt sein. 
Es ist daher auch die gesetzliche Aufgabe der Gesundheitsämter, den 
Gesundheitszustand der Bevölkerung und seiner Entwicklung zu beobachten und zu 
analysieren. Auch die Bundesregierung erhebt in regelmäßigen Abständen den 
Alkoholkonsum der Jugendlichen in Deutschland. Die Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung verfasst unter anderem jährlich einen Bericht zum 
Alkoholkonsum Jugendlicher in Deutschland. Auch das Robert-Koch-Institut hat im 
Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland 
deren Alkoholkonsum erhoben. Große deutschland- und auch europaweite Studien 
sind wichtig, um Entwicklungen und Trends zu erfassen. So sank zum Beispiel in den 
letzten Jahren, neben anderen Parametern laut Alkoholsurvey der BZgA, der Anteil 
der regelmäßigen Alkoholkonsumenten und die 30-Tages-Prävalenz des 
Rauschtrinkens bei Jugendlichen (Orth und Merkel, 2019) kontinuierlich. Jedoch 
sagen Berichte dieser Art nichts über den Konsum einzelner Regionen aus. Regional 
gibt es tatsächlich große Unterschiede innerhalb Deutschlands, was den 
Alkoholkonsum Jugendlicher angeht. So waren beispielsweise 15-20-jährige 
Jugendliche aus dem Saarland in den Jahren 2003-2007 mit durchschnittlich 455 
Fällen pro 100.000 Einwohnern deutlich häufiger aufgrund akuter Alkoholintoxikation 
im Krankenhaus als Jugendliche aus Hamburg mit durchschnittlich 107 Fällen (Driefert 
und Hoffmeister, 2010). Zudem konnten Driefert und Hoffmeister große Unterschiede 
auch zwischen den einzelnen Landkreisen im Bundesland Niedersachsen finden, was 
die Zahlen zur Einlieferung Jugendlicher aufgrund akuter Alkoholintoxikation betraf. 
Diese Unterschiede korrelierten mit Bevölkerungsbewegungen und 
Arbeitslosigkeitsquoten der Kreise. In Kreisen, die stärker von Abwanderung betroffen 
waren, wurden mehr Krankenhauseinlieferungen aufgrund von Alkohol verzeichnet. 
Es lohnt sich demnach, auch für kleine Kreise Erhebungen durchzuführen, da schon 
innerhalb eines Bundeslandes erhebliche Schwankungen beim Alkoholkonsum und 
unterschiedliche soziale Ausgangsvoraussetzungen für die Jugendlichen gegeben 
sein können.  
Der Landkreis Altenburger Land zählt bevölkerungsmäßig zu den ältesten Landkreisen 
Deutschlands. Der Anteil der unter 18-Jährigen lag 2015 bei lediglich 13% (17,3% in 
Gesamtdeutschland) und der Anteil der über 65-Jährigen bei 28,5% (21,1% 
Gesamtdeutschland). Auch die Arbeitslosigkeit lag 2015 bei circa 10% und damit 
sowohl über dem thüringischen Durchschnitt (7,4%) als auch über dem 
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Aufgrund großer Erhebungen, wie dem jährlichen Bericht der BZgA oder der KiGGS-
Studie des Robert-Koch-Institutes, kann der Alkoholkonsum deutscher Jugendlicher, 
was Regelmäßigkeit und Häufigkeit betrifft, gut verfolgt werden. Selten werden jedoch 
in großen Erhebungen zum Alkoholkonsum Jugendlicher gleichzeitig die Motivationen 
erforscht, aufgrund derer die Jugendlichen überhaupt zu Alkohol greifen. Ein Review 
zu den Konsummotiven Jugendlicher weltweit aus dem Jahr 2005 beschrieb, dass 
soziale Gründe für Jugendliche bei Alkohol die größte Rolle spielen. Als nächstes 
folgten gewünschte angenehme Effekte von Alkohol („Enhancement“), wie zum 
Beispiel ein gutes Gefühl durch Alkohol. Nur Wenigen sollte Alkohol jedoch als 
Bewältigungsstrategie dienen (Knutsche et al., 2005). In der Schülerbefragung 2012 
zum Freizeit- und Konsumverhalten junger Menschen im Landkreis Leipzig wurden die 
Gründe für Substanzmittelkonsum allgemein abgefragt. Die Jugendlichen konnten 
dabei aus mehreren Gründen wählen. Soziale Motive wie „Ich kann besser auf andere 
zugehen“ und erwünschte angenehme Effekte wie Entspannung waren tatsächlich die 
wichtigsten Gründe für Substanzmittelkonsum im Landkreis Leipzig. Jedoch folgten in 
dieser Studie, bei knapp einem Drittel der Befragten, Bewältigungsgründe: „Ich kann 
Probleme einfacher vergessen“ und auch „Langeweile“. Substanzmittelgebrauch als 
Copingmechanismus spielte also durchaus eine große Rolle im Landkreis Leipzig 
(Eulenberger et al., 2012). Um effektive Präventionsmaßnahmen ergreifen zu können, 
sollten die Motivationen der Jugendlichen Alkohol zu konsumieren bekannt sein. 
Bisher gibt es dazu kaum Daten in Deutschland. Deutsche Informationsseiten, wie 
kenn-dein-limit.de, nennen ebenfalls nur die Ergebnisse internationaler Studien. Es 
wäre jedoch sinnvoll, bei jeder Erhebung zu Alkoholkonsum auch die Gründe des 
Konsums zu erforschen. 
Nicht nur die Gründe Alkohol zu trinken werden selten erfragt. Dass Jugendliche - 
darunter viele Minderjährige - zu viel Alkohol trinken wird oft festgestellt, jedoch wird 
kaum flächendeckend untersucht, wie sie Alkohol akquirieren. Die europäische 
Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen befragte die Jugendlichen nur zu ihrer 
Einschätzung, für wie leicht sie die Verfügbarkeit verschiedener Alkoholsorten hielten. 
Die meisten Jugendlichen schätzten es als einfach ein, an Alkohol zu gelangen. Am 
einfachsten schätzten sie es dabei ein, an Bier zu gelangen (Hibell et al., 2012). Der 
Bericht Jugend in Leipzig 2015 identifizierte als Hauptquellen von Alkohol 
minderjähriger Jugendlicher zu gleichen Teilen Familien und Freunde. Mit 
zunehmendem Alter kauften die Jugendlichen Alkohol dann in Läden (Abel et al., 
2015). Auch die Beschaffung von Alkohol sollte regelmäßig erfragt werden, da sich 
hieraus Konsequenzen für die Prävention ergeben. Würden die Jugendlichen nicht auf 
zahlreichen Wegen an Alkohol gelangen, wäre die Gesellschaft nicht mit den 
zahlreichen Folgen jugendlichen Alkoholkonsums konfrontiert. 
Inwieweit der Alkoholkonsum der Jugendlichen in den Schulalltag ragt, kann nur 
gemutmaßt werden. Immerhin gaben etwa 12% der Jugendlichen in der europäischen 
Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen an, aufgrund ihres Alkoholkonsums 
schon einmal schlecht in der Schule oder in der Arbeit abgeschnitten zu haben (Hibell 
et al., 2012). Wichtig zu wissen wäre jedoch, ob sich der Alkoholkonsum der 
Jugendlichen meist auf das Wochenende beschränkt, oder ob die Jugendlichen 
Alkohol auch während der Schulzeit konsumieren.  
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Eine Befragung des National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia 
University stellte 2012 fest, dass etwa die Hälfte aller befragten High-School-
Schülerinnen und Schüler einen Ort in oder nahe ihrer Schule kannten, an dem die 
Jugendlichen Alkohol und andere Drogen konsumierten. Etwa ein Drittel sagte aus, es 
sei einfach in der Schule Drogen zu konsumieren, ohne dabei erwischt zu werden 
(Center on Addiction, 2012).   
Wichtig für die Prävention von Alkoholkonsum ist es, den Zusammenhang zwischen 
Informiertheit über Alkohol und dessen gesundheitlich schädigende Wirkung und der 
Alkoholkonsumhäufigkeit zu prüfen. Nur wenn gut informierte Schüler und 
Schülerinnen auch weniger trinken, ist es sinnvoll, Aufklärung wie bisher zu betreiben. 
Die europäische Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen fragte unter anderem 
nach den erwarteten persönlichen Konsequenzen von Alkoholkonsum. Darunter 
waren fünf positive Folgen zur Auswahl, z.B. „entspannt sein“ und „eine Menge Spaß 
haben“ und sechs negative Folgen, z.B. „einen Kater bekommen“ oder „meiner 
Gesundheit schaden“. Aus den Zustimmungen zu positiven und negativen Folgen 
wurde ein Score gebildet, der vergleicht, inwieweit die Jugendlichen eines Landes 
positive oder negative Folgen für wahrscheinlicher hielten. Ein hoher Score bedeutete 
hier, dass positive Folgen als wahrscheinlicher erachtet wurden. Deutsche 
Jugendliche schätzten deutlich mehr positive Folgen als wahrscheinlich ein und lagen 
mit ihrem Score auf Platz 4 EU-weit. Länder, die in diesem Score hoch punkteten, 
hatten zudem eine höhere 30-Tages-Prävalenz von Trunkenheit und höhere 
Konsummengen am letzten „Trinktag“ zu verzeichnen (Hibell et al., 2012). Es ist daher 
wichtig, herauszufinden, ob die positive Einschätzung deutscher Jugendlicher zu den 
Folgen ihres Alkoholkonsums auf schlechter Aufklärung basiert und ob mehr 
Aufklärung über Alkoholkonsum die Konsumhäufigkeit senken könnte. 
Zusätzlich zu den Motivationen für Alkoholkonsum, Beschaffungswegen von Alkohol, 
dem Konsum von Alkohol im Schulalltag und der Rolle von Aufklärung über Alkohol, 
ist es wichtig, das soziale Umfeld der Jugendlichen zu kennen. Der Alkoholsurvey der 
BZgA unterschied bei Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren zum Beispiel nur 
zwischen Gymnasium und Sonstige (Orth und Merkel, 2019). Der Konsum der 
Jugendlichen, die unter „Sonstige“ fielen, war regelmäßiger und umfasste häufiger 
riskante Konsummengen. Eine genauere Analyse des Alkoholkonsums der 
verschiedenen Schultypen wäre daher sinnvoll.     
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2 Fragestellung 
Der Alkoholkonsum Jugendlicher in Deutschland wird regelmäßig innerhalb großer 
Studien erhoben. Hier war in den letzten Jahren sogar ein Rückgang des Konsums zu 
verzeichnen. Eine Entwarnung bezüglich des Alkoholkonsums Jugendlicher in 
Deutschland kann dennoch nicht gegeben werden. Einzelne Landkreise können stark 
vom deutschen Durchschnitt abweichen und ein ganz anderes Bild bieten (Driefert und 
Hoffmeister, 2010). Der Landkreis Altenburger Land ist zudem bevölkerungsmäßig 
deutlich älter als der deutsche Durchschnitt und verzeichnet eine höhere 
Arbeitslosigkeit (Knape und Dhein, 2020).  
Im Zuge der zuvor durchgeführten Studie zum Crystal-Meth-Konsum in diesem 
Landkreis (Dhein et al., 2018) fiel der hohe Alkoholkonsum der zumeist minderjährigen 
Jugendlichen auf. Es war also wichtig, diesem Hinweis nachzugehen und den 
Alkoholkonsum im Altenburger Land genau zu untersuchen. Deutschlandweite 
Studien basieren auf Stichproben, die zu Verzerrungen führen können. Die 
Gesamterhebung einer Jahrgangsstufe eines Landkreises bietet einen genauen 
Einblick in die Konsumgewohnheiten der Jugendlichen. Zudem konnte weiteren 
Fragestellungen als dem bloßen Alkoholkonsum in seiner Regelmäßigkeit und 
Schwere, nachgegangen werden.  
So sollten auch die Gründe erforscht werden, aufgrund derer die Jugendlichen im 
Landkreis Alkohol konsumieren. Das Wissen über die Motivation der Jugendlichen 
Alkohol zu trinken, bietet einen wichtigen Anhalt für die Prävention. Zudem muss 
geklärt werden, woher die zumeist Minderjährigen Alkohol beziehen. Die Kenntnis ihrer 
Beschaffungsquellen kann eine wirkungsvolle Beschränkung der Verfügbarkeit von 
Alkohol ermöglichen. Es sollte zudem erforscht werden, inwieweit Alkohol den 
Schulalltag beeinträchtigt. Ebenso sollen die einzelnen Schulformen auf ihre 
Konsumunterschiede hin untersucht und der Einfluss des sozioökonomischen 
Hintergrundes der Jugendlichen auf ihren Alkoholkonsum erforscht werden. Nicht 
zuletzt sollen die größten Risiken für Alkoholkonsum unter Jugendlichen in Erfahrung 
gebracht werden und im Zuge dessen auch nach Ansätzen zur Prävention geforscht 
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3 Methoden 
3.1 Konzept des Fragebogens und Ablauf der Befragung 
Ziel der Studie war es, aufgrund der vorangegangenen Ergebnisse einer zuvor 
durchgeführten Studie zum Konsum von Crystal Meth der Jugendlichen im Landkreis 
Altenburger Land (Dhein et al., 2018), nun den Umgang mit Alkohol von Jugendlichen 
aus eben diesem Landkreis genauer zu untersuchen. Hierfür wurden alle SchülerInnen 
der neunten Klassen ausgewählt. Aufgrund ihres Alters durfte ein Großteil der 
SchülerInnen eigentlich noch nicht legal Alkohol konsumieren. 
Die SchülerInnen in Form eines Fragebogens, der in der Schule ausgeteilt wurde, zu 
befragen, hatte mehrere Gründe. Zum einen war durch die Art der Befragung mittels 
Fragebogen eine anonyme Erhebung leicht durchzuführen, was als wichtige 
Voraussetzung für eine ehrliche Beantwortung der Fragen angesehen wurde. Zum 
anderen konnten durch die Mitarbeit der Schule zuverlässig viele Jugendliche einer 
Altersklasse erreicht werden und somit ein hoher Rücklauf der Fragebögen erzielt 
werden. Es erübrigte sich damit das Zusammenstellen einer Stichprobe, da eine 
Gesamterhebung einer Jahrgangsstufe möglich war. Um möglichst vollständig 
ausgefüllte Bögen zu erhalten und die Aufmerksamkeitsspanne der Jugendlichen nicht 
zu überfordern, sollte der Bogen nicht länger als zwei Seiten werden. Durch das 
Bedrucken der Vorder- und Rückseite war ein Vermischen von Datensätzen durch 
falsches Einsammeln und Abheften ebenfalls nicht möglich. Um ein möglichst 
vollständiges Bild des Alkoholkonsums Jugendlicher im Landkreis Altenburger Land 
und seiner Hintergründe zu erhalten, wurde nicht nur der Alkoholkonsum in seiner 
Regelmäßigkeit und Schwere abgefragt. Es wurden zudem Fragen eingebaut, die die 
Gründe der Jugendlichen, Alkohol zu trinken, und die Beschaffungswege von Alkohol 
klären sollten. Auch inwieweit der Alkoholkonsum der Jugendlichen problematische 
Züge annahm oder in den Schulalltag reichte, wurde abgefragt. Um mögliche Ansätze 
für die Prävention zu schaffen, wurde außerdem das Wissen der Jugendlichen über 
die gesundheitlichen Folgen von Alkohol geprüft und nach der Einschätzung der 
Gefährlichkeit von Alkohol gefragt. Um die Einflüsse der sozioökonomischen Stellung 
der Jugendlichen auf ihren Alkoholkonsum zu klären, wurde neben der besuchten 
Schulform auch das soziale Umfeld der Jugendlichen genauer erfragt. Dies geschah 
durch Fragen zur Beziehung der Jugendlichen zu ihren Eltern, zum Beruf der Eltern 
und ihrer derzeitigen familiären Lebenssituation, sowie durch eine Einschätzung des 
eigenen Wohlstandes durch die Jugendlichen.  
Vor Durchführung der Befragung wurden die Schulen und die Eltern, der zu 
befragenden SchülerInnen, in Form eines Informationsbriefes (Art und Weise der 
Datenerhebung, Sinn und Zweck dieser Studie) über diese Studie informiert und um 
Unterstützung gebeten. Die Genehmigung zur Durchführung dieser Studie wurde auch 
beim Schulamt eingeholt. Nach der Erstellung des zweiseitigen Fragebogens wurde 
dieser dann an alle Schulen des Landkreises Altenburg, an denen SchülerInnen in der 
neunten Klasse unterrichtet wurden, verschickt. Der Fragebogen wurde innerhalb 
einer Schulstunde ausgeteilt, ausgefüllt und wieder eingesammelt. Die Befragung war 
vollkommen anonym. 
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Es nahmen 17 Schulen an der Befragung teil. Zwei Schulen lehnten eine Teilnahme 
aus unterschiedlichen organisatorischen Gründen schon im Vorfeld ab. Insgesamt 
wurden 682 Fragebögen verschickt, wovon 501 Bögen zurückkamen. Von den 
erhaltenen 501 Bögen waren 16 Bögen leer zurückgekommen, sodass letztendlich 485 
Fragebögen ausgewertet werden konnten. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 
71%. Von den 485 teilnehmenden SchülerInnen waren 231 Mädchen, 215 Jungen und 
39 SchülerInnen machten keine Angabe zu ihrem Geschlecht. Ein Gymnasium 
besuchten 196 SchülerInnen, eine Regelschule 253 SchülerInnen, eine Regelschule 
aber mit dem Ziel eines Hauptschulabschlusses besuchten 28 SchülerInnen und 8 
SchülerInnen eine Förderschule. Das Durchschnittsalter aller SchülerInnen betrug 
15,1 Jahre (SD=0,77). 
3.2 Votum 
Die Ethik-Kommission an der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig hat die 
Dissertationsschrift zur Kenntnis genommen und bestätigt auf Grundlage der darin 
enthaltenen Informationen, dass für dieses Forschungsprojekt keine berufsrechtliche 
und ethische Beratungspflicht gemäß § 15 BO der SLÄK besteht resp. bestand, da 
eine Identifikation der anonymen UmfrageteilnehmerInnen nicht oder 
beziehungsweise nur unter unverhältnismäßig hohem Aufwand vorgenommen werden 
kann. 
3.3 Gütekriterien  
3.3.1 Objektivität 
Die Objektivität des Fragebogens wurde durch die anonymisierte Beantwortung 
desselben sichergestellt. Das Ausfüllen des Fragenbogens wurde in einer 
Unterrichtsstunde realisiert. Die Jugendlichen wurden explizit im Bogen darauf 
hingewiesen, diesen nicht mit ihrem Namen zu versehen. Nach der Bearbeitung 
wurden die Bögen zusammengelegt und abgegeben, sodass eine Zuordnung zu 
einzelnen Personen nicht mehr möglich war. Durch die anonyme Befragung wurde 
verhindert, dass die Jugendlichen ihre Antworten sozialer Erwünschtheit anpassen. 
Die Fragen wurden für eine gute Vergleichbarkeit zudem geschlossen gestellt. Zumeist 
gab es Einfach- oder Mehrfachauswahlen oder ordinalskalierte Antwortmöglichkeiten. 
Lediglich die Frage nach den eingenommenen Medikamenten wurde offen gestellt.   
3.3.2 Reliabilität  
Die Zuverlässigkeit des Fragebogens konnte anhand in der Allgemeinbevölkerung 
bereits bekannter und auch im Bogen abgefragter Parameter geprüft werden. So findet 
sich im Landkreis Altenburger Land mit 4% annähernd die gleiche Prävalenz von 
ADHS bei Jugendlichen wie in Gesamtdeutschland mit 5% (Schlack et al., 2007). Es 
waren auch im Landkreis Altenburger Land zahlenmäßig häufiger die Jungen von 
ADHS betroffen, was sich mit der Verteilung in Gesamtdeutschland deckt. Der Anteil 
regelmäßiger Raucher im Landkreis Altenburger Land entspricht mit 7,8% ebenfalls in 
etwa dem Anteil von 8,7% Rauchern unter Jugendlichen in Deutschland, der von der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2018 erhoben wurde (Orth und Merkel, 
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2019). Da die Angaben zur Prävalenz von ADHS und Tabakkonsum also 
höchstwahrscheinlich ehrlich beantwortet wurden, wird davon ausgegangen, dass 
auch die restlichen Antworten verlässlich waren.   
3.3.3 Validität 
Um die interne Validität zu erhöhen, wurden die Schülerinnen und Schüler eines 
Jahrganges eines gesamten Landkreises befragt. Da es sich hier nicht um eine 
Stichprobe handelte, sondern um eine Gesamterhebung, sind mögliche Verzerrungen 
durch schlecht gewählte Stichproben ausgeschlossen. Die unterschiedliche soziale 
Schichtung in den Schulen war aus einer Vorstudie (zu Crystal) schon bekannt, und 
diente hier ebenso der Testung der Validität. Die Konsistenz im Antwortverhalten 
konnte zudem beispielsweise durch die Kombination der Fragen „Hast du schon 
einmal Alkohol getrunken?“ (ja, manchmal, regelmäßig, nein) und „Wie oft trinkst du 
Alkohol aktuell?“ geprüft werden. Auch die Angaben zu Alkohol trinkenden Freunden 
(91,6%) und der erhobenen Prävalenz von Alkoholkonsum im Landkreis Altenburger 
Land (92%) deckten sich und sprachen für interne Validität.    
In der Gestaltung des Fragebogens wurde sich an bereits durchgeführten Studien zum 
Thema Sucht und Alkohol orientiert (Morgenstern et al., 2016; Dhein et al., 2018).   
Der Fragebogen wurde zudem zuvor einzelnen Lehrern und Jugendlichen, die nicht 
an der Umfrage teilnahmen, zur Bearbeitung vorgelegt, damit schwer verständliche 
Fragen korrigiert werden konnten.  
3.4 Abgefragte Themen im Fragebogen  
(der verwendete Fragebogen ist im Anhang der Arbeit auf S. 112f gezeigt) 
Im Folgenden soll die Auswertung der Bögen skizziert, sowie der Fragebogen selbst 
vorgestellt werden. Nach Konzipierung wurde ein erster Entwurf des Fragebogens 
erstellt. Dieser Entwurf wurde einem Schulsprecher, einer Lehrerin und weiteren 
Jugendlichen, die nicht Teilnehmer der Studie, aber in der gleichen Altersklasse 
waren, vorgelegt. Sie wurden gebeten, unklare Fragestellungen zu bemängeln bzw. 
Anregungen zur Verbesserung zu geben. Da das Ziel eine möglichst ehrliche 
Beantwortung war, wurden auf Anregung der Jugendlichen hin einige Fragen 
zielgruppengerechter formuliert. So wurde beispielsweise aus „Ich respektiere die 
Lehrer (ja/nein)“ „Die Lehrer sind im Allgemeinen okay (ja/nein)“ und der Fachbegriff 
Impotenz näher erläutert.  
Der Fragebogen war in mehrere Themenblöcke gegliedert. Diese sollten Aufschluss 
über Alkoholkonsum, Trinkverhalten, Beschaffungswege, Gründe für den 
Alkoholkonsum, den Konsum weiterer Suchtmittel, das familiäre und soziale Umfeld, 
das Verhältnis zur Schule und über das Wissen von gesundheitlichen Risiken von 
Alkoholkonsum geben.  
Im ersten Abschnitt wurden demographische Daten wie Alter, Geschlecht, besuchte 
Schulform und Alter bei Alkoholerstkonsum erhoben. Im folgenden Abschnitt sollten 
Fragen zum Alkohol- und Zigarettenkonsum beantwortet werden. Hier wurde der 
„Jemalskonsum“ mit den Fragen „Hast du schon einmal Alkohol getrunken?“ 
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beziehungsweise „Hast du schon einmal geraucht?“ erfragt mit den 
Antwortmöglichkeiten: „ja“, „manchmal“, „regelmäßig“ oder „nein“. Beim aktuellen 
Alkoholkonsum gab es fünf Antwortmöglichkeiten, gestaffelt von „nie“ bis „täglich“. Ob 
auch noch andere Suchtmittel wie Cannabis, Ecstasy oder Crystal oder gleich mehrere 
der genannten konsumiert wurden, ist ebenfalls erfragt worden.  
Um die gewöhnlichen Alkoholkonsummengen und den Konsum der einzelnen 
Alkoholsorten abschätzen zu können, sollten die SchülerInnen daraufhin angeben, 
welche Spirituosen sie in den letzten 12 Monaten zu sich genommen hatten und wieviel 
sie davon normalerweise zu einer Gelegenheit (z.B. Geburtstagsfeier oder Party mit 
Freunden) konsumierten. Eine Mehrfachnennung von Alkoholsorten war natürlich 
möglich. Bei den Spirituosen handelte es sich um „Bier“, „Wein/Sekt“, 
„Longdrinks/Mischgetränke/Cocktails“, „Alkopops“ oder „Schnaps“. Die Anzahl an 
verschiedenen Getränken sollte mit den Mengenangaben von 0,5l, 0,25l, 0,2l, 0,33l 
bzw. 2cl passend zur jeweiligen Alkoholsorte (z.B. Bier in 0,5l und Schnaps in 2cl) 
erfasst werden. Leider wurden die Fragen nach der Anzahl der Alkoholmengen nicht 
korrekt von den SchülerInnen beantwortet, sodass diese Daten nicht verwendet 
werden konnten. So hatten beispielsweise SchülerInnen die Felder zu Alkoholmengen 
gar nicht ausgefüllt oder statt Zahlen nur ein Kreuz gemacht. Jedoch die erfragten 
konsumierten Alkoholsorten konnten ausgewertet werden.  
Als nächstes wurde den SchülerInnen eine Reihe von Aussagen präsentiert, bei denen 
sie durch ankreuzen von „ja“ oder „nein“ Ablehnung oder Zustimmung ausdrücken 
konnten. Durch Ablehnung beziehungsweise Zustimmung zu einigen Aussagen, 
konnte das Verhältnis der SchülerInnen zu Alkohol und seine Relevanz auch im 
Schulalltag näher beleuchtet werden (zum Beispiel: Ich trinke auch an Schultagen: 
ja/nein). Andere Aussagen gaben zum Beispiel Aufschluss über problematisches 
Trinkverhalten oder ob regelmäßig Medikamente eingenommen wurden. Zur Frage ob 
Medikamente eingenommen werden, gab es später noch die Möglichkeit als 
Textantwort zu schreiben, um welches Medikament es sich dabei handelte.  
Eine wichtige Fragestellung dieser Studie waren die Beschaffungswege der 
Jugendlichen für Alkohol. Der folgende Abschnitt fragte die verschiedenen 
Beschaffungswege in Form einer Mehrfachauswahl ab. Als mögliche 
Beschaffungswege stand der Selbstkauf, die Beschaffung durch Freunde, Mitnahme 
von Zuhause, Erhalt von der Familie und auch Diebstahl zur Auswahl.  
Die Gründe warum die Jugendlichen zu Alkohol griffen, war eine der 
Hauptfragestellungen der Studie und Schwerpunkt des darauffolgenden 
Fragenkomplexes. „Ich mag das Gefühl“, „weil es cool ist“, „um mich nicht 
ausgeschlossen zu fühlen“, „weil ich dann nicht mehr so schüchtern bis“, „gegen 
Langeweile“, „um meine Probleme zu vergessen“ und „weil dann Unternehmungen 
lustiger sind“ standen als Gründe für den persönlichen Konsum zur Auswahl. Auch hier 
konnten die Jugendlichen gleich mehrere Gründe ankreuzen.  
Drei weitere Fragen sollten durch Beantwortung mit „ja“ oder „nein“ Aufschluss darüber 
geben, ob beim Alkoholkonsum ein Gruppenzwang bzw. eine Erwartungshaltung der 
Freunde vorliegt, ob die Freunde ebenfalls Alkohol trinken und ob sie größtenteils älter 
sind als sie selbst.  
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Auf der zweiten Seite des Fragebogens wurde im Sinne der Erhebung riskanten 
Alkoholkonsums nach der Häufigkeit der Volltrunkenheit innerhalb der letzten 12 
Monate gefragt. Die Antwortmöglichkeiten waren gestaffelt in „nie“, „1-2 Mal“, „4-6 
Mal“, „9-13 Mal“ oder häufiger als 13 Mal.  
Ob die sozialen Hintergründe Einfluss auf den Alkoholkonsum der Jugendlichen 
hatten, war ein wichtiges Ziel dieser Erhebung. Dazu wurden in den folgenden 
Abschnitten einige Fragen zu den Eltern der Jugendlichen gestellt. Als erstes wurden 
die Beziehungen zu Mutter und Vater erfragt. Es waren dichotome 
Antwortmöglichkeiten in Form von „ja“ oder „nein“ zu vorgegebenen Aussagen 
möglich. Die Aussagen „Mutter/Vater weiß immer wo ich bin“, „kennt meine Freunde“, 
„hat immer ein offenes Ohr für mich“, „ist für mich eine Respektsperson“, „unterstützt 
mich in der Schule“ und „gibt mir Sicherheit“ sollten dann jeweils für Mutter und Vater 
separat beantwortet werden. 
Um die sozioökonomischen Hintergründe der Jugendlichen einschätzen zu können, 
wurde der berufliche Hintergrund der Eltern für beide Elternteile einzeln abgefragt. Es 
wurde per Einfachauswahl gefragt, ob die Mutter bzw. der Vater selbstständig ist, eine 
Angestelltentätigkeit ausübt, eine leitende Position einnimmt, 
arbeitslos/arbeitssuchend oder Rentner ist.  
Um mehr über die Familienstruktur zu erfahren, in der die Jugendlichen aufwuchsen, 
wurde der Familienstand beider Elternteile erfasst. Er konnte mit Mehrfachauswahl 
folgender Optionen beschrieben werden: „verheiratet“, „getrennt lebend“, „in 
Partnerschaft lebend“, „wiederverheiratet“, „alleinlebend“ oder „verwitwet“. Da sich bei 
der Beantwortung dieser Frage viele Kombinationen ergaben, wurde beim Vergleich 
zwischen „alleinerziehenden Haushalten“ und „nicht-alleinerziehenden Haushalten“ 
zum Unterscheidungsmerkmal die folgende Frage als Unterscheidungskriterium 
herangezogen: „Falls du nur bei einem Elternteil lebst, gib bitte an bei welchem (Vater 
oder Mutter)“. SchülerInnen, die hier etwas ankreuzten, wurden als in einem 
alleinerziehenden Haushalt lebend gewertet. Dabei wurden 31,8% aller 
Studienteilnehmer als in alleinerziehenden Haushalten lebend gewertet. Von diesen, 
in alleinerziehenden Haushalten lebenden SchülerInnen, wuchsen im Landkreis 
Altenburger Land ca. 87% bei der Mutter und ca. 13% beim Vater auf. Dieses Ergebnis 
deckt sich in etwa mit den Angaben des Thüringer Landesamtes für Statistik in seiner 
Pressemitteilung 033|2018, wonach 25% der (Thüringer) Haushalte als 
alleinerziehend galten. In diesen alleinerziehenden Familien lebten in Thüringen 86% 
der Kinder bei der Mutter (Thüringer Landesamt für Statistik, 2018).  
Das Verhältnis zur Schule, MitschülerInnen und Lehrern bzw. Stellenwert der Schule 
im Elternhaus, war Thema des nächsten Fragenkomplexes. Den SchülerInnen wurden 
Aussagen vorgelegt, die sie mit „ja“ oder „nein“ beantworten sollten. So sollten sie 
beantworten, ob folgende Aussagen auf sie zutrafen oder nicht: „in der Schule nervt 
mich der Unterricht manchmal so, dass ich nicht hingehe“, „-werde ich von den 
Anderen öfter ausgeschlossen/gemobbt“, „-störe ich öfter den Unterricht (Lehrer 
unterbrechen, laute Scherze etc.)“, „-die Lehrer sind im Allgemeinen okay“, „meistens 
erziele ich bei den Noten eine 3 oder besser“ und „meine Eltern üben Druck auf mich 
aus, was meine schulischen Leistungen betrifft“.  
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Der Zusammenhang zwischen bestehendem Wissen über gesundheitliche Risiken von 
Alkoholkonsum und der Alkoholkonsumhäufigkeit war ein wichtiges Anliegen dieser 
Studie, da er Auswirkungen auf mögliche Präventionsansätze hätte. Um das Wissen 
über Alkohol und seine Gefahren zu prüfen, wurden den Jugendlichen im Fragebogen 
neun unterschiedliche Folgen von Alkoholkonsum präsentiert. Die SchülerInnen 
sollten einschätzen, ob sie Folgen wie Leberversagen, Hirnschädigungen und 
Persönlichkeitsveränderungen, Herzmuskelleiden, sozialer Abstieg, Abhängigkeit, 
Magenschleimhautentzündung, Krebs, Haarausfall und Impotenz für wahrscheinlich 
oder unwahrscheinlich hielten. Die Folge „Haarausfall“ war die einzige Falschantwort. 
Alle anderen aufgeführten gesundheitlichen Risiken treffen auf Alkoholkonsum zu 
(sind also wahrscheinlich). Aus den gegebenen Antworten konnte so ein 
„Wissensscore“ durch die Anzahl der richtig eingeschätzten Nebenwirkungen ermittelt 
werden, welcher von 0 Punkten bis zur Höchstpunktzahl 9 reichte.   
Den Schluss des Fragebogens bildeten vier Fragen, die mittels Einkreisens einer Ziffer 
von eins bis fünf, ähnlich wie Schulnoten, beantwortet werden konnten. Hierbei wurde 
der Erziehungsstil der Eltern bewertet (von sehr streng bis sehr frei), ebenso als wie 
wohlhabend das eigene Elternhaus gesehen wird (von wohlhabend bis nicht 
wohlhabend). Die Jugendlichen sollten zudem angeben, ob sie sich mit ihren Sorgen 
selten bzw. oft allein gelassen fühlen und für wie harmlos bzw. gefährlich sie Alkohol 
hielten. Am Ende hatten die SchülerInnen noch eine freie Fläche für Anmerkungen 
oder Kommentare mit eigenen Worten zur Verfügung. Einzelne SchülerInnen machten 
Anmerkungen zum Thema Sucht und Alkohol und stellten darin Fragen, andere 
SchülerInnen nutzten dies auch, um andere ihnen wichtige Anliegen (z.B. den Bau 
eines Skateparks) anzusprechen.  
3.5 Statistische Auswertung 
Alle Antwortmöglichkeiten (außer Textantworten) wurden in Zahlen kodiert in eine 
Exceltabelle übernommen. Dort ließen sich Prozentsätze und grundlegende 
demographische Daten darstellen und erste Thesen konnten aufgestellt werden. 
Weiterführende Statistik wurde mit SYSTAT Vers. 11 (Systat Inc. San Jose, USA) 
berechnet.  
Die allermeisten Fragestellungen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test beantwortet, da 
die meisten Antwortmöglichkeiten nominal waren. War der Chi-Quadrat-Test nicht 
möglich, weil der erwartete Zahlenwert einer Zelle unter 5 lag, wurde der Fisher-Exakt-
Test für den gesamten Zusammenhang verwendet. In der Abbildungsbeschreibung ist 
jeweils vermerkt, welcher Test zur Anwendung kam. Für die Vergleiche von Wissen 
über Alkohol wurde der Mann-Whitney-U-Test verwandt, da hier durch den 
„Wissensscore“ konkrete Zahlen zur Verfügung standen.  
Die Spearman-Rangkorrelationen wurden bei Antwortmöglichkeiten angewandt, 
welche in eine ordinale Reihe gebracht werden konnten. So zum Beispiel der Konsum 
bei Eltern und Kindern, welcher in vier bzw. 5 aufsteigende Häufigkeiten unterteilt 
werden konnte. Signifikanz wurde für p<0,05 angenommen. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Allgemeine Daten 
Von Ende Februar bis Mai 2018 wurde auf einem zweiseitigen Fragebogen erhoben, 
inwieweit die Jugendlichen der 9.Klassen im Landkreis Altenburger Land Alkohol 
konsumieren und akquirieren. Gleichzeitig wurde auch noch das Verhalten in der 
Schule, Wissen über Alkohol und der soziale Hintergrund abgefragt. Von den 682 
verschickten Fragebögen kamen 501 zurück. Zwei Schulen lehnten eine Teilnahme 
an der Umfrage schon im Vorfeld ab. Von den erhaltenen 501 Bögen waren 16 leer 
zurückgekommen, sodass letztendlich 485 Bögen ausgewertet werden konnten. Dies 
entspricht einer Rücklaufquote von 71%.  
Tab.: 1 Demographische Daten der teilnehmenden Schülerinnen und Schüler  
 
Es haben 231 Mädchen, 215 Jungen und 39 Jugendliche, die ihr Geschlecht nicht 
angeben wollten, an der Befragung teilgenommen. Der Altersdurchschnitt der 
SchülerInnen lag bei 15,1 ± 0,78 Jahren. Grundsätzlich konnte festgestellt werden, 
dass der Großteil der Jugendlichen Alkohol konsumierte (91,9%), obwohl dies erst mit 
16 Jahren erlaubt wäre. Dabei tranken 42,9% mindestens einmal oder öfter im Monat 
Alkohol. Nur 52% der Jugendlichen stimmten der Aussage zu, Alkohol als Droge zu 
sehen. 
Im Fragebogen wurde auch der Konsum illegaler Drogen allgemein abgefragt. Hierbei 
gaben 9,71 % der Jugendlichen an Cannabis, 2,48% Ecstasy und 1,24% Crystal Meth 
konsumiert zu haben. Im Drogen- und Suchtbericht der Bundesrepublik Deutschland 
von 2018 sind zum „Jemalskonsum“ bei den 12-17-Jährigen folgende Zahlen 
veröffentlicht worden: Demnach haben 8,7% Cannabis, 0,6% Ecstasy und 0% Crystal 
schon mal konsumiert (Die Drogenbeauftrage der Bundesregierung, 2018: 82). Für 
Ecstasy und Crystal wurden also in vorliegender Umfrage höhere Prävalenzen 
festgestellt. Mindestens einen Vollrausch im letzten Jahr haben 40,25 % erlebt. Von 
Alkohol erbrochen zu haben, gaben 21,9% der Jugendlichen zu. Zum Binge drinking 
(Ereignis bei dem mindestens fünf Getränke auf einmal getrunken werden) bekannten 
sich 35,23 % der SchülerInnen (Monats Prävalenz). Insgesamt kann also festgehalten 
werden, dass die Mehrheit der Jugendlichen Alkohol trank und nicht wenige dabei 
schon Erfahrungen mit Überdosierungen gemacht haben.   
Schulart Teilnehmer Alter (mean ± SEM) 
Geschlecht 
















Gymnasium 196 14,93 ± 0,056 110 73 13 89,9% 29,6% 6,6% 23,8% 




0,184 14 11 3 92,9% 10,7% 14,3% 48,1% 
Förderschule 8 15,63 ± 0,35 2 5 1 87,5% 0% 37,5% 62,5% 
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4.2 Unterschiede zwischen den Schulen  
Unter den befragten SchülerInnen befanden sich 196 GymnasiastInnen, 253 
RegelschülerInnen, weitere 28 RegelschülerInnen, die einen Hauptschulabschluss 
anstrebten, und 8 FörderschülerInnen. Zwischen den Schulen ergaben sich 
signifikante Unterschiede im Umgang mit Alkohol. Die Gruppe der FörderschülerInnen 
wurde aufgrund der geringen Anzahl bei der Betrachtung der Unterschiede zwischen 
den Schultypen nicht berücksichtigt. 
4.2.1 Unterschiede beim aktuellen Alkoholkonsum und „Jemalskonsum“ 
Bei den Angaben zum aktuellen Alkoholkonsum sollten die SchülerInnen ihren 
aktuellen Konsum in folgende Kategorien einteilen: 
1. Nie 
2. Weniger als einmal im Monat 
3. Mehr als einmal im Monat aber nicht wöchentlich 
4. Jede Woche aber nicht täglich 
5. Täglich 
Der Anteil aller SchülerInnen, der unabhängig von der besuchten Schule angab „nie“ 
Alkohol zu trinken lag bei 19,7%. Bis zu einmal im Monat konsumierten die meisten 
aller SchülerInnen mit 37,5%. „Mehr als einmal im Monat aber nicht wöchentlich“ 
gaben 29,8% Prozent aller SchülerInnen an. „Wöchentlich aber nicht täglich“ 
konsumierten 12,6% aller SchülerInnen Alkohol und 0,4% aller SchülerInnen gaben 
täglichen Konsum an. Splittet man diese Anteile nach Schularten auf, so konnten keine 
signifikanten Unterschiede festgestellt werden. 
Abb.: 1 Aktueller Alkoholkonsum bei SchülerInnen der verschiedenen Schulformen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe (n=472) und den einzelnen Schultypen 
Gymnasium (n=195), Regelschule (n=249) und Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=28) dargestellt. 








nie bis 1/Monat bis 1/Woche unter 1/Tag täglich
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RegelschülerInnen und RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss
Alle Gymnasien Regelschule RS mit HS-Abschluss
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Fragt man aber die SchülerInnen: “Hast du schon einmal Alkohol getrunken?“ 
(„Jemalskonsum“), so konnten signifikante und tendenzielle Unterschiede zwischen 
den verschieden Schulformen festgestellt werden. Mit „ja“ beantworteten diese Frage 
72% aller SchülerInnen. Im Vergleich der einzelnen Schulformen konnte allerdings 
festgestellt werden, dass RegelschülerInnen signifikant häufiger mit „ja“ antworteten 
als GymnasiastInnen. Manchmal Alkohol getrunken zu haben gaben 15,5% aller 
SchülerInnen an. Betrachtet man hier die SchülerInnen der verschiedenen 
Schulformen, so tranken GymnasiastInnen signifikant ( p< 0,05 ) häufiger „manchmal“ 
als RegelschülerInnen dies taten. Der Anteil aller SchülerInnen insgesamt die 
angaben, regelmäßig getrunken zu haben, lag bei 4,3%. Hier ergaben sich 
Unterschiede zwischen den verschiedenen Schulformen in der Häufigkeit des 
regelmäßigen Trinkens. GymnasiastInnen tranken signifikant (p< 0,05) seltener 
regelmäßig als RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss. RegelschülerInnen 
tranken tendenziell (p<0,1) seltener Alkohol als RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss. Zwischen GymnasiastInnen und RegelschülerInnen konnte 
dagegen kein statistisch signifikanter Unterschied gefunden werden. Noch nie 
getrunken zu haben, gaben 8,1% aller SchülerInnen an. Signifikante Unterschiede bei 
den verschiedenen Schulformen gab es hier nicht.  
Abb.: 2 "Jemalskonsum“ bei SchülerInnen der verschiedenen Schulformen 
Die Daten sind als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe (n=475) und der einzelnen Schultypen 
Gymnasium (n=196), Regelschule (n=251) und Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=28) dargestellt. 
Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule 
mit Hauptschulabschluss sind durch ein „°“ gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) 
zwischen der Regelschule und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind durch ein „^“ 
gekennzeichnet. Alle Symbole in hellerer Graustufe weisen auf eine Tendenz hin, bei der gilt p<0,1. 
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4.2.2 Unterschiede beim problematischen Trinkverhalten und der Häufigkeit 
von Volltrunkenheit 
Betrachtet man beim problematischen Trinkverhalten die Angaben aller SchülerInnen, 
so wurde das sogenannte Binge drinking (Trinkverhalten, bei dem mindestens fünf 
alkoholische Getränke bei einer Trinkgelegenheit konsumiert werden) unter den 
Jugendlichen von immerhin 35,2% im letzten Monat praktiziert. Schon einmal von 
Alkohol erbrochen haben insgesamt 21,9% der gesamten SchülerInnen. Der Anteil 
aller SchülerInnen, die an Schultagen Alkohol tranken, lag bei 12,7%. Angetrunken in 
der Schule erschienen schon 5,2% und wegen Alkoholmissbrauch ins Krankenhaus 
eingeliefert wurden bereits 1,7% der SchülerInnen. Betrachtet man nun die 
Unterschiede konkret zwischen den einzelnen Schulformen beim Binge drinking, so 
gaben 30,5% der GymnasiastInnen, 37,3% der RegelschülerInnen und 48,2% der 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss an, einmal im letzten Monat zu einer 
Gelegenheit mindestens fünf Getränke konsumiert zu haben. Statistisch war hier 
festzustellen, dass RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss tendenziell (p<0,1) 
häufiger Binge drinking betrieben als GymnasiastInnen. Bei der Frage, ob die 
Jugendlichen schon einmal angetrunken in der Schule erschienen sind, ergab sich 
eine statistisch signifikante Staffelung der Schulformen. Signifikant am häufigsten 
angetrunken erschienen RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss im Unterricht 
(17,9%), gefolgt von den RegelschülerInnen (6,4%) und zuletzt den GymnasiastInnen 
(2,1%). Schon einmal von Alkohol erbrochen zu haben, gaben 18,2% der 
GymnasiastInnen, 23,9% der RegelschülerInnen und 32,1% der RegelschülerInnen 
mit Hauptschulabschluss zu. Es konnten dabei keine statistisch signifikanten 
Unterschiede festgestellt werden. Auch bei den Angaben zum Trinken von Alkohol 
auch an Schultagen und den Krankenhausaufenthalten aufgrund von Alkohol fanden 
sich keine statistisch signifikanten Unterschiede.  
Die Daten sind als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe (n=470) und der einzelnen Schultypen 
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Abb.: 3 Problematisches Trinkverhalten der verschiedenen Schulformen 
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Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule 
mit Hauptschulabschluss sind durch ein „°“ gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) 
zwischen der Regelschule und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind durch ein „^“ 
gekennzeichnet. Alle Symbole in hellerer Graustufe weisen auf eine Tendenz hin, bei der gilt p<0,1. Die 
Abkürzung „Krkh“ bedeutet in der Abbildung des problematischen Trinkverhaltens einen 
Krankenhausaufenthalt aufgrund von Alkohol. Alle Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-Test 
bestimmt. 
 
Auch die Häufigkeiten der Volltrunkenheit in den letzten 12 Monaten waren bei 
RegelschülerInnen und RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss tendenziell und 
teilweise signifikant höher, als bei GymnasiastInnen. So gaben GymnasiastInnen 
(66,8%) signifikant öfter als RegelschülerInnen (55,2%) an, noch nie einen Vollrausch 
erlebt zu haben und tendenziell (p< 0,1) öfter als RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss (48,1%). Tendenziell (p<0,1) mehr RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss (44,4%) hatten im Gegensatz zu GymnasiastInnen (26,4%) 
schon mindestens 1-3 Vollräusche. Signifikant mehr RegelschülerInnen (11,2%) als 
GymnasiastInnen (4,7%) erlebten mindesten 4-8 Mal eine Volltrunkenheit. Eine höhere 
Anzahl von Vollräuschen, nämlich 9-13 Mal bzw. mehr als 13 Mal, erlebten insgesamt 
2,1% bzw. 1,5% aller SchülerInnen. Die Prozentsätze aufgeschlüsselt nach Schulform 
unterschieden sich hier nur geringfügig.     
Abb.: 4 Volltrunkenheit bei SchülerInnen der verschiedenen Schulformen 
Die Daten sind als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe (n=469) und der einzelnen Schultypen 
Gymnasium (n=193), Regelschule (n=249) und Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=27) dargestellt. 
Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen den Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule 
mit Hauptschulabschluss sind durch ein „°“ gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) 
zwischen der Regelschule und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind durch ein „^“ 
gekennzeichnet. Alle Symbole in hellerer Graustufe weisen auf eine Tendenz hin, bei der gilt p<0,1. 
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4.2.3 Unterschiede beim Rauchverhalten und beim Konsum illegaler Drogen 
Noch auffälliger waren die Unterschiede zwischen den SchülerInnen der 
verschiedenen Schulformen beim Rauchverhalten. Insgesamt beantworteten mit „ja“ 
33,8% aller SchülerInnen unabhängig von der besuchten Schule die Frage: „Hast du 
schon einmal geraucht?“. Aufgeschlüsselt nach Schulform ergaben sich folgende 
Unterschiede: Signifikant öfter bejahten RegelschülerInnen (38,5%) und 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss (57,1%) als GymnasiastInnen (25,1%) 
schon einmal geraucht zu haben. Tendenziell (p<0,1) häufiger als RegelschülerInnen 
bejahten die RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss schon einmal geraucht zu 
haben. Spiegelbildlich beantworteten die Frage “Hast du schon einmal geraucht?“ mit 
„Nie“ 71,2% der GymnasiastInnen, 46,1% der RegelschülerInnen und 25% der 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss. Hier waren alle Unterschiede zwischen 
den Schulformen statistisch signifikant. Ähnlich verhielt es sich bei den regelmäßigen 
RaucherInnen. Hier gab lediglich 1% der GymnasiastInnen an, regelmäßig zu rauchen: 
RegelschülerInnen (11,7%) und RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss (17,9%) 
rauchten signifikant häufiger regelmäßig als GymnasiastInnen. Der Anteil aller 
SchülerInnen, die angaben nur manchmal zu rauchen, lag bei 3%. Aufgeschlüsselt 
nach den einzelnen Schularten ergaben sich hier keine Unterschiede zwischen den 
SchülerInnen. 
Signifikante Unterschiede ergaben sich auch bei den illegalen Drogen. 9,7% aller 
SchülerInnen gaben an Cannabis zu konsumieren, 2,5 % konsumierten Ecstasy und 
1,24% Crystal. Den Konsum von Cannabis gaben 6,6% der GymnasiastInnen zu, 
11,5% der RegelschülerInnen und 17,9% der RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss. Zwischen RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss und 
GymnasiastInnen konnte hier eine Tendenz (p<0,1) festgestellt werden, das heißt 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss konsumierten tendenziell häufiger 
Cannabis als GymnasiastInnen. Von den GymnasiastInnen konsumierte kein einziger 
Schüler Ecstasy oder Crystal. Von den RegelschülerInnen konsumierten mit 4,4% der 
SchülerInnen signifikant mehr RegelschülerInnen als GymnasiastInnen Ecstasy. Bei 
den RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss konsumierten 3,6% Ecstasy, 
allerdings wurden hier im Vergleich zu den anderen Schulgruppen keine statistisch 
signifikanten Unterschiede gefunden. Crystal konsumierten 2% der RegelschülerInnen 
und 3,6% der RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss. Tendenziell (p<0,1) 
konsumierten damit mehr RegelschülerInnen als GymnasiastInnenen Crystal.  
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Die Daten sind jeweils als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe (n=466 oben/n=476 unten) und 
den einzelnen Schultypen Gymnasium (n=191 oben/n=196 unten), Regelschule (n=247 oben/n=252 
unten) und Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=28) dargestellt. Signifikante Unterschiede 
(p<0,05) zwischen den Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ gekennzeichnet. 
Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule mit 
Hauptschulabschluss sind durch ein „°“ gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen 
der Regelschule und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind durch ein „^“ gekennzeichnet. Alle 
Symbole in hellerer Graustufe weisen auf eine Tendenz hin, bei der gilt p<0,1. Alle Signifikanzen 
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Abb.: 5 Rauchverhalten bei den SchülerInnen der unterschiedlichen Schulformen 
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4.2.4 Unterschiede beim Wissen zu Alkohol  
Im Fragebogen wurde das Wissen zu Gesundheitsrisiken bedingt durch 
Alkoholkonsum anhand neun verschiedener Gesundheitsrisiken abgefragt. So sollten 
die SchülerInnen bewerten, ob sie Risiken wie beispielsweise „Leberschäden“ oder 
„Haarausfall“ auf Alkoholkonsum zurückführen, also für wahrscheinlich oder 
unwahrscheinlich hielten. Anhand der Anzahl der richtigen Antworten konnte somit ein 
„Wissensscore“ von höchstens 9 Punkten berechnet werden. Der Durchschnitt aller 
SchülerInnen lag bei 5,78 Punkten. Interessanterweise unterschied sich das Wissen 
zu Alkohol zwischen den einzelnen Schulformen nicht. Der Anteil der von ADHS 
betroffenen Schüler war in allen Schulformen nahezu gleich (etwa 4%). Bei der 
Einnahme von Medikamenten waren jedoch signifikante Unterschiede festzustellen. 
Hier zeigte sich, dass RegelschülerInnen (12,9%) und RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss (18,5%) deutlich häufiger regelmäßig Medikamente nahmen als 
GymnasiastInnen (5,7%).  
Die Unterschiede zwischen den 
Schultypen im Wissen über Alkohol 
wurden mit dem Mann-Whitney-U-
Test getestet. Es ergab sich zwischen 
den Schultypen kein signifikanter 
Unterschied. Die durchgezogene Linie 
der Boxplots kennzeichnet den 
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Abb.: 7 Die Unterschiede des Wissens über Alkoholrisiken bei den unterschiedlichen 
Schulformen 
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4.2.5 Unterschiede bei der Prävalenz der Medikamenteneinnahme und ADHS 
Die Daten sind als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe unter „Alle“ (n=469) und als Prozentsätze 
der einzelnen Schülergruppen GymnasiastInnen (n=193), RegelschülerInnen (n=249) und 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss (n=27) dargestellt. Signifikante Unterschiede (p<0,05) 
zwischen dem Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ gekennzeichnet. Signifikante 
Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind 
durch ein „°“ gekennzeichnet. Alle Signifikanzen wurden mit einem Fisher-Exakt-Test bestimmt.  
4.2.6 Soziale Herkunft in den einzelnen Schulen 
Die familiäre bzw. soziale Herkunft scheint immer noch darüber zu entscheiden bzw. 
eine wichtige Rolle dabei zu spielen, welchen Bildungsweg die SchülerInnen 
einschlagen. 31,8% aller SchülerInnen lebten in alleinerziehenden Haushalten. Der 
Anteil der SchülerInnen, der bei einem Elternteil groß wurde, betrug bei den 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss 46,4%, bei den RegelschülerInnen 36% 
und bei den GymnasiastInnen 23,5%. RegelschülerInnen und RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss wurden signifikant häufiger als GymnasiastInnen bei nur einem 
Elternteil groß. 
Die soziale Herkunft wurde zusätzlich mit der beruflichen Stellung der Eltern erfragt. 
Die SchülerInnen konnten dabei auswählen, ob ihre Mütter und Väter selbstständig, 
angestellt, leitend, erwerbslos oder Rentner waren.  
Während ähnlich viele Väter angestellt, selbstständig oder erwerbslos waren, fanden 
sich Unterschiede bei Vätern in leitender Position und Rentnern Es arbeiteten 
signifikant mehr Väter von GymnasiastInnen (23%) in leitender Position, als Väter von 
RegelschülerInnen (14,4%). Zwar waren nur 8% der Väter der RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss in leitender Position, es ließ sich jedoch kein statistischer 
Unterschied im Vergleich zu den anderen Schulformen nachweisen. Weiter konnte 
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Abb.: 8 Der Anteil von ADHS und die Prävalenz von Medikamenteneinnahme bei den 
unterschiedlichen Schulformen 
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signifikant häufiger Rentner waren (12%) als Väter von GymnasiastInnen (1,7%). 
Ebenso waren sie tendenziell (p<0,1) häufiger schon berentet als Väter von 
RegelschülerInnen (3,4%). Zwischen dem Berufsstatus der Mutter und der Schulform 
konnte ein Unterschied bezüglich der Kategorie „selbstständig“ gefunden werden. 
Signifikant mehr Mütter von RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss (18,5%) 
waren selbstständig, im Vergleich zu Müttern von RegelschülerInnen (6,2%). Bei den 
verbleibenden Auswahlmöglichkeiten zum Beruf der Mutter konnten zwischen den 
Schulformen keine weiteren Unterschiede gefunden werden.  
Abb.: 9 Berufsstatus des Vaters bei den unterschiedlichen Schulformen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe (n=443) und der einzelnen Schultypen 
Gymnasium (n=182), Regelschule (n=236) und Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=25) dargestellt. 
Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule 
mit Hauptschulabschluss sind durch ein „°“ gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) 
zwischen der Regelschule und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind durch ein „^“ 
gekennzeichnet. Alle Symbole in hellerer Graustufe weisen auf eine Tendenz hin, bei der gilt p<0,1. 
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Abb.: 10 Berufsstatus der Mutter bei den unterschiedlichen Schulformen 
 
Abb.: 11 Anteil der nur bei einem Elternteil lebenden Jugendlichen bei den unterschiedlichen 
Schulformen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der gesamten Schülergruppe (n=459 oben/ n=477 unten) und der 
einzelnen Schultypen Gymnasium (n=190 oben/ n=196 unten), Regelschule (n=242 oben/ n=253 
unten) und Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=27 oben/ n=28 unten) dargestellt. Signifikante 
Unterschiede (p<0,05) zwischen den Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule 
mit Hauptschulabschluss sind durch ein „°“ gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) 
zwischen der Regelschule und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind durch ein „^“ 
gekennzeichnet. Alle Symbole in hellerer Graustufe weisen auf eine Tendenz hin, bei der gilt p<0,1. 
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4.2.7 Die Gründe Alkohol zu trinken und die Beschaffung von Alkohol 
Die SchülerInnen wurden im Fragebogen nach den Gründen gefragt, weshalb sie 
Alkohol trinken. Hierbei sollten die SchülerInnen aus mehreren Antworten diese 
ankreuzen, welche auf sie zutreffen (eine Mehrfachauswahl war möglich). Für die 
Auswertung der Gründe Alkohol zu trinken wurden nur die SchülerInnen 
berücksichtigt, welche nicht angegeben hatten aktuell „nie“ zu trinken. Betrachtete man 
nun die Angaben aller SchülerInnen, unabhängig davon welche Schulform sie 
besuchten, so ergab sich folgendes Ranking: 
Platz 1 (56,5% ) : „Weil Unternehmungen dadurch lustiger sind 
Platz 2 (38,4% ) : „Ich mag das Gefühl“ 
Platz 3 (25,5% ) : „Weil ich dann nicht mehr so schüchtern bin“ 
Platz 4 (20,5% ) : „Um meine Problem zu vergessen“ 
Platz 5 (19,2% ) : „Gegen Langeweile“ 
Platz 6 (11,7% ) : „Weil es cool ist“ 
Platz 7 (07,0% ) : „Um mich nicht ausgeschlossen zu fühlen“ 
Die Beschaffung von Alkohol wurde in gleicher Weise abgefragt. Auch hier war eine 
Mehrfachauswahl möglich, und es wurden nur SchülerInnen berücksichtigt die aktuell 
nicht „nie“ tranken. Unabhängig der besuchten Schule ergab sich unter allen Schülern 
folgende Reihenfolge: 
Platz 1 (65,5% ) : „Ich bekomme ihn von meiner Familie“ 
Platz 2 (64,3% ) : „Ich bekomme ihn von Freunden“ 
Platz 3 (31,6% ) : „Ich nehme ihn von zu Hause mit“ 
Platz 4 (18,4% ) : „Ich kaufe ihn mir selbst“ 
Platz 5 (02,1% ) : „Ich habe ihn schon einmal geklaut“ 
Insgesamt kauften von 354 minderjährigen Jugendlichen 15 Jugendliche ihren Alkohol 
selbst. Dies sind 4,2%. Das Jugendschutzgesetz in seiner tatsächlichen Ausführung 
schützt die Jugendlichen also nicht komplett. Trotzdem war der Selbstkauf bei weitem 
nicht die Hauptquelle von Alkohol für Minderjährige - es waren eher Freunde und 
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Nur bei dem Trinkgrund „gegen Langeweile“ ergab sich ein signifikanter (p<0,05) 
Unterschied. So gaben diesen Grund signifikant mehr RegelschülerInnen (25,8%) als 
GymnasiastInnen (12,2%) an. Auch gaben RegelschülerInnen mit 23,7% tendenziell 
(p<0,1) häufiger als GymnasiastInnen (15,4%) an, Alkohol zu trinken, um ihre 
Probleme zu vergessen. Bei allen anderen Motiven zu Alkohol zu greifen waren keine 
Signifikanzen oder Tendenzen bei den SchülerInnen unterschiedlicher Schulformen 
zu erkennen. 
Abb.: 12 Die Gründe Alkohol zu trinken bei den unterschiedlichen Schulformen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Schultypen Gymnasium (n=156), Regelschule (n=198), 
Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=24) und insgesamt (n=378) dargestellt. Signifikante 
Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Das Symbol in hellerer Graustufe kennzeichnet eine Tendenz zwischen Gymnasium 
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Bei der Alkoholbeschaffung gab es deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen 
Schulformen. Hierbei fiel auf, dass sich alle Schulformen signifikant beim Selbstkauf 
von Alkohol unterschieden. So ergab sich eine Staffelung. Am häufigsten kauften sich 
die RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss (45,8%) ihren Alkohol selbst, gefolgt 
von den RegelschülerInnen (21,7%). Schlusslicht bildeten hier die SchülerInnen vom 
Gymnasium (7%). Bei der Alkoholbeschaffung durch Freunde ergab sich ebenfalls 
eine Staffelung, hier allerdings konträr zum Selbstkauf. So bekamen GymnasiastInnen 
(71,8%) ihren Alkohol tendenziell (p<0,1) häufiger von Freunden als 
RegelschülerInnen (62,1%) und RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss (50%). 
Schon einmal Alkohol geklaut, haben mit 3,5% tendenziell (p<0,1) mehr 
RegelschülerInnen, als GymnasiastInnen (0,6%). Bei den Beschaffungsarten „von zu 
Hause mitgenommen“ und „von der Familie bekommen“ konnten keine statistischen 
Unterschiede zwischen den Schulen festgestellt werden. 
Abb.: 13 Die Beschaffung von Alkohol bei den unterschiedlichen Schulformen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Schultypen Gymnasium (n=156), Regelschule (n=198), 
Regelschule mit Hauptschulabschluss (n=24) und insgesamt (n=378) dargestellt. Signifikante 
Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen dem Gymnasium und der Regelschule 
mit Hauptschulabschluss sind durch ein „°“ gekennzeichnet. Signifikante Unterschiede zwischen der 
Regelschule und der Regelschule mit Hauptschulabschluss sind mit einem „^“ gekennzeichnet. 
Symbole in hellerer Graustufe weisen auf eine Tendenz hin bei der gilt p<0,1. Alle Signifikanzen wurden 
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4.3 Unterschiede zwischen Jugendlichen mit und ohne Medikation  
Etwa 10% aller Jugendlichen der Umfrage nahmen regelmäßig Medikamente ein. 
Diese Gruppe (n=49) wurde hinsichtlich ihres Konsumverhaltens von Alkohol und auch 
illegaler Drogen mit dem Rest der SchülerInnen (n=425), die keine Medikamente 
nahmen, verglichen. 
4.3.1 Unterschiede beim aktuellen Alkoholkonsum und „Jemalskonsum“ 
Im aktuellen Alkoholkonsum sowie im „Jemalskonsum“ fanden sich keine signifikanten 
Unterschiede. 
4.3.2 Unterschiede beim problematischen Trinkverhalten und der Häufigkeit 
der Volltrunkenheit 
Beim problematischen Trinkverhalten gaben signifikant häufiger die SchülerInnen mit 
Medikation an, schon wegen übermäßigen Alkoholkonsum ins Krankenhaus 
eingeliefert worden zu sein. 6,1% der SchülerInnen mit Medikation wurden wegen 
Alkohol ins Krankenhaus eingewiesen, im Vergleich zu 1,2% der SchülerInnen, die 
keine Medikamenten nahmen. Bei allen anderen Aspekten des problematischen 
Trinkens (Binge drinking, Erbrechen aufgrund von Alkohol, Trinken an Schultagen und 
angetrunken in der Schule erscheinen) konnten keine Unterschiede festgestellt 
werden. Auch in der Häufigkeit von Volltrunkenheit unterschieden sich beide 
betrachtete Gruppen nicht. 
Abb.: 14 Problematisches Trinkverhalten bei Jugendlichen mit und ohne Medikation 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen „Medikamente“ (n=49) und “keine Medikamente“ 
(n=425) dargestellt. Die Abkürzung „Krkh“ bedeutet in der Abbildung des problematischen 
Trinkverhaltens einen Krankenhausaufenthalt aufgrund von Alkohol. Ein „*“ signalisiert Signifikanz 
















Ergebnisse  36 
4.3.3 Unterschiede beim Rauchverhalten und beim Konsum illegaler Drogen 
Beim Rauchverhalten konnte festgestellt werden, dass Jugendliche, die Medikamente 
nehmen mussten, mit 14,3% tendenziell (p< 0,1) häufiger als ihre MitschülerInnen 
ohne Medikation (7%) regelmäßig rauchten. Beim Konsum illegaler Drogen konnten 
dagegen keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden. 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen („Medikamente“ n=49 und „keine Medikamente“ 
n=425) dargestellt Eine Tendenz mit einem p-Wert <0,1 konnte beim regelmäßigen Rauchen 
festgestellt werden. Diese Tendenz wurde mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. 
4.3.4 Unterschiede beim Wissen zu Alkohol  
Beim Wissen zu Alkohol konnte kein Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt 
werden (Wissensscore Medikamente=6,2 (SD=1,6) und Wissensscore keine 
Medikamente=5,7 (SD=2,3)).  
4.3.5 Unterschiede bei der Prävalenz der Medikamenteneinnahme und ADHS 
Naturgemäß fanden sich unter den Jugendlichen, die Medikamente nehmen mussten, 
signifikant mehr SchülerInnen mit der Diagnose ADHS (16,67%) im Vergleich zu den 
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Abb.: 15 Tabakkonsum bei Jugendlichen mit und ohne Medikation 
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4.3.6 Die Gründe Alkohol zu trinken bei Jugendlichen mit und ohne 
Medikation 
Die Gründe Alkohol zu trinken waren für Jugendliche mit und ohne Medikation in den 
meisten Punkten annähernd gleich. Sie tranken ähnlich häufig, weil sie es cool fanden 
(jeweils etwa 12% der SchülerInnen) oder weil sie sich nicht ausgeschlossen fühlen 
wollten (jeweils etwa 7% der SchülerInnen). Auch die Gründe „Ich mag das Gefühl“ 
(Jugendliche mit Medikation 34% und ohne Medikation 40%), „um meine Probleme zu 
vergessen“ (Jugendliche mit Medikation 24,4% und ohne Medikation 20%) und 
„Unternehmungen sind dadurch lustiger“ (Jugendliche mit Medikation 53,7% und ohne 
Medikation 57%) unterschieden sich nicht signifikant. Es tranken jedoch tendenziell 
mehr Jugendliche mit Medikation aus Langeweile (Jugendliche mit Medikation 29,3% 
und ohne Medikation 18%) oder um nicht mehr so schüchtern zu sein (Jugendliche mit 
Medikation 36,6% und ohne Medikation 24,1%). 
Abb.: 16 Die Gründe Alkohol zu trinken bei Jugendlichen mit und ohne Medikation 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen („Medikamente“ n=41 und „keine Medikamente“ 
n=344) dargestellt. Eine Tendenz mit einem p-Wert <0,1 konnte bei den Gründen „um nicht mehr so 
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4.4 Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen  
4.4.1 Unterschiede beim aktuellen Alkoholkonsum und „Jemalskonsum“ 
Signifikante Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen ergaben sich im aktuellen 
Alkoholkonsum, sowie beim „Jemalskonsum“. Mit 24,4% und damit signifikant häufiger 
als die Mädchen (15,6%) gaben Jungen an, aktuell „nie“ Alkohol zu trinken. Bis zu 
einmal im Monat tranken signifikant mehr Mädchen (47,6% der Mädchen im Vergleich 
zu 27,7% der Jungen). Beide Geschlechter tranken ungefähr gleich häufig „mehr als 
einmal im Monat aber nicht wöchentlich“ mit jeweils circa 30%. Jedoch tranken 
signifikant mehr Jungen wöchentlich (16,9% der Jungen im Vergleich zu 6,5% der 
Mädchen) Alkohol. Ein Junge gab an täglich zu trinken. 
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (231 Mädchen und 213 Jungen) dargestellt. Ein 
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Abb.: 17 Aktuelles Alkoholkonsumverhalten bei Jungen und Mädchen 
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Auf die Frage „Hast du schon einmal Alkohol getrunken?“, antworteten die 
Geschlechter annährend gleich häufig „ja“, Mädchen zu 72,3% und Jungen zu 71%. 
Schon „manchmal“ Alkohol getrunken zu haben gaben 13,6 % der Jungen und 18,6% 
der Mädchen zu. Hier fand sich kein statistisch signifikanter Unterschied. Jedoch in der 
Vergangenheit regelmäßig Alkohol konsumiert zu haben, sagten signifikant mehr 
Jungen (6,54%) als Mädchen (2,2%) von sich aus. Abstinent gewesen zu sein bzw. 
noch nie Alkohol getrunken zu haben, gaben 8,9% der Jungen und 6,9% der Mädchen 
an, was keinen statistisch signifikanten Unterschied darstellte.  
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (231 Mädchen und 214 Jungen) dargestellt. Ein 
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Abb.: 18 "Jemalskonsum" bei Jungen und Mädchen 
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4.4.2 Unterschiede beim problematischen Trinkverhalten und der Häufigkeit 
der Volltrunkenheit 
Problematisches Trinkverhalten war unter den Jungen weiter verbreitet. So gaben sie 
signifikant häufiger an, angetrunken in der Schule zu erscheinen (7,7% der Jungen 
und 2,2% der Mädchen). Ebenso tranken sie signifikant häufiger (16%) an Schultagen 
im Vergleich zu den Mädchen (9,2%) und wurden tendenziell (p<0,1) öfter aufgrund 
von Alkohol ins Krankenhaus gebracht (2,9% der Jungen und 0,4% der Mädchen). Bei 
Binge drinking im letzten Monat (33,7% der Jungen und 35,1% der Mädchen) und 
Erbrechen aufgrund von Alkohol (25% der Jungen und 21% der Mädchen) konnten 
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern festgestellt werden. 
Ebenso konnten in der Häufigkeit der Volltrunkenheit statistisch betrachtet keine 
Unterschiede zwischen Mädchen und Jungen gefunden werden.  
Abb.: 19 Problematisches Trinkverhalten bei Jungen und Mädchen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (229 Mädchen und 210 Jungen) dargestellt. Ein 
„*“ kennzeichnet eine Signifikanz bei der gilt p<0,05. Alle Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-
Test bestimmt. Die Abkürzung „Krkh“ steht für einen Krankenhausaufenthalt aufgrund von Alkohol, 
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4.4.3 Unterschiede beim Rauchverhalten und beim Konsum illegaler Drogen 
Beim Konsum illegaler Drogen konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede 
festgestellt werden, wohl aber im Rauchverhalten. Das Rauchen war unter den 
Mädchen weiter verbreitet. Sie gaben signifikant seltener an, noch nie (51,3% der 
Mädchen und 61,3% der Jungen) geraucht zu haben, und gaben tendenziell (p<0,1) 
häufiger (4,4% der Mädchen und 1,4% der Jungen) zu, zumindest manchmal zu 
rauchen. Etwa gleich viele Jungen und Mädchen gaben an, regelmäßig zu rauchen 
(7,3% der Mädchen und 7,9% der Jungen). Mit „ja“ antworteten auf die Frage „Hast du 
schon einmal geraucht?“ 30% der Jungen und 36,2% der Mädchen, was kein 
statistisch signifikanter Unterschied war.   
Abb.: 20 Tabakkonsum bei Jungen und Mädchen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (229 Mädchen und 207 Jungen) dargestellt. Ein 
„*“ kennzeichnet eine Signifikanz bei der gilt p<0,05. Bei der Angabe „manchmal“ war eine Tendenz 
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4.4.4 Unterschiede beim Wissen zu Alkohol  
Im Wissensscore zu Alkohol schnitten die Mädchen signifikant ein wenig besser ab als 
die Jungen. 
Die Ergebnisse des 
„Wissensscore“ wurden 
mit einem Mann-Whitney-
U-Test zwischen beiden 
Gruppen verglichen, die 
Mädchen wussten 
signifikant (p<0,05) ein 
wenig besser über die 
Risiken und Folgen von 
Alkohol Bescheid. Die 
durchgezogene Linie der 
Boxplots kennzeichnet 
den Median, die 
gestrichelte Linie den 
Mittelwert. 
  
4.4.5 Unterschiede bei der Prävalenz der Medikamenteneinnahme und ADHS 
Bei der Prävalenz von ADHS und der Medikamenteneinnahme konnten keine 
signifikanten Unterschiede festgestellt werden.  
Abb.: 22 ADHS und die Prävalenz von Medikamenteneinnahme bei Jungen und Mädchen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (231 Mädchen und 215 Jungen) dargestellt. Es 
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Abb.: 21 Vergleich des Wissens über Alkoholrisiken zwischen Mädchen und Jungen 
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4.4.6 Unterschiede bei der bevorzugten Alkoholart 
Es konnten signifikante Unterschiede (p<0,05) bei den bevorzugten alkoholischen 
Getränken abhängig vom Geschlecht festgestellt werden. So tranken signifikant mehr 
Jungen Bier (70% der Jungen und 53,5% der Mädchen), während Mädchen eher Wein 
(73% der Mädchen und 48,1% der Jungen) und Longdrinks (65,7% der Mädchen und 
43,5% der Jungen) bevorzugten. Zudem tranken Mädchen signifikant häufiger 
Schnaps als Jungen (57,8% der Mädchen und 48,1% der Jungen). Ungefähr ein 
Vierteil beider Geschlechter gab an, Alkopops zu trinken.    
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (230 Mädchen und 214 Jungen) dargestellt. Ein 
„*“ kennzeichnet eine Signifikanz bei der gilt p<0,05. Hier konnte also ein signifikanter Unterschied für 
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Abb.: 23 Konsumierte Alkoholarten bei Jungen und Mädchen 
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4.4.7 Die Gründe Alkohol zu trinken und die Beschaffung von Alkohol  
Zwischen Mädchen und Jungen fanden sich signifikante Unterschiede sowohl bei der 
Art der Beschaffung von Alkohol als auch bei den Gründen Alkohol zu trinken. Jungen 
kauften ihren Alkohol signifikant häufiger selbst (23,8% der Jungen und 11,9% der 
Mädchen), während Mädchen signifikant häufiger Alkohol von ihren Freunden 
bezogen (56,9% der Jungen und 71,1% der Mädchen). Ähnlich viele Jungen und 
Mädchen nahmen ihren Alkohol von zuhause mit (etwa 30% jeweils), hatten schon 
einmal Alkohol geklaut (etwa 2% jeweils), oder bekamen ihn von der Familie (63,1% 
der Jungen und 69,6% der Mädchen).  
Abb.: 24 Die Beschaffung von Alkohol bei Jungen und Mädchen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (194 Mädchen und 160 Jungen) dargestellt. Ein 
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Die Gründe, Alkohol zu trinken, waren teils ähnlich. Es gab jedoch auch signifikante 
Unterschiede. Am häufigsten gaben beide Geschlechter an, Alkohol zu trinken, weil 
Unternehmungen damit lustiger sind (59,4% der Jungen und 55,2% der Mädchen). Am 
zweithäufigsten tranken sowohl Jungen als auch Mädchen, weil sie das damit 
verbundene Gefühl mochten (41,9% der Jungen und 36,6% der Mädchen). Ähnlich 
viele Jungen und Mädchen tranken Alkohol, weil sie es „cool“ fanden (12,5% der 
Jungen und 10,8% der Mädchen). Ebenfalls nicht signifikant unterschiedlich war der 
Anteil der Mädchen und Jungen, die tranken, um nicht ausgeschlossen zu sein (9,4% 
der Jungen und 5,2% der Mädchen). Signifikant mehr Mädchen tranken Alkohol, um 
nicht so schüchtern zu sein (20% der Jungen und 31,4% der Mädchen) oder um ihre 
Probleme zu vergessen (13,8% der Jungen und 25,8% der Mädchen). Wohingegen 
Jungen signifikant häufiger aus Langeweile tranken (23,1% der Jungen und 15% der 
Mädchen).  
Abb.: 25 Die Gründe Alkohol zu trinken bei Jungen und Mädchen 
 
Daten sind als Prozentsätze der einzelnen Gruppen (194 Mädchen und 160 Jungen) dargestellt. Ein „*“ 
kennzeichnet eine Signifikanz bei der gilt p<0,05. Alle Signifikanzen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test 
bestimmt. 
4.5 Unterschiede zwischen Stadt und Land 
Im folgenden Abschnitt wurde nach Unterschieden im Konsumverhalten zwischen 
Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land gesucht. Als Stadt wurden dabei alle 
Schulen gewertet, die sich in Schmölln, Meuselwitz oder Altenburg befinden. Die 
restlichen Schulen befinden sich in Gemeinden mit weniger als 5000 EinwohnerInnen, 
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4.5.1 Unterschiede beim aktuellen Alkoholkonsum und „Jemalskonsum“ 
Die aktuelle Konsumhäufigkeit unterschied sich signifikant beim Anteil der unter einmal 
im Monat trinkenden Jugendlichen. Hier fanden sich mehr Jugendliche aus der Stadt. 
Die verbleibenden Antwortmöglichkeiten des aktuellen Konsumverhaltens wiesen 
keine signifikanten Unterschiede auf. Beim „Jemalskonsum“ gaben mehr Jugendliche 
auf dem Land an, ein regelmäßiges Trinkverhalten zu haben, während die 
verbleibenden Antwortmöglichkeiten sich nicht unterschieden.  
Die Daten beider Diagramme sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Stadt (n=318) und Land (n=165) 
darfgestellt.. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen Stadt und Land sind mit einem „*“ 
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Abb.: 26 Aktueller Alkoholkonsum bei Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land 
Abb.: 27 "Jemalskonsum" bei Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land 
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4.5.2 Unterschiede beim problematischen Trinkverhalten und der Häufigkeit 
der Volltrunkenheit 
Die Jugendlichen vom Land gaben signifikant häufiger an, schon einmal von Alkohol 
erbrochen zu haben (27,3% auf dem Land und 19,1% in der Stadt) sowie angetrunken 
in der Schule erschienen zu sein (8,5% auf dem Land und 3,5% in der Stadt). Beim 
Binge drinking im letzten Monat (39% auf dem Land und 33,2% in der Stadt), 
Krankenhausaufenthalten (jeweils etwa 2%) und dem Trinken an Schultagen (jeweils 
etwa 13%) ließen sich keine signifikanten Unterschiede nachweisen. Stadt und Land 
unterschieden sich aber in der Häufigkeit der Volltrunkenheit. Hier gaben signifikant 
mehr Jugendliche aus der Stadt (64,6% im Vergleich zu 50,3% auf dem Land) an, in 
den letzten 12 Monaten nie einen Vollrausch gehabt zu haben.   
Die Daten beider Diagramme sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Stadt (n=316) und Land (n=161) 
dargestellt. Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen Stadt und Land sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Alle Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. Die Abkürzung „Krkh“ 
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Abb.: 29 Häufigkeit der Volltrunkenheit bei Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land 
Abb.: 28 Problematisches Trinkverhalten bei Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land 
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4.5.3 Unterschiede beim Rauchverhalten und beim Konsum illegaler Drogen 
42% der SchülerInnen auf dem Land und nur 29,5% der SchülerInnen in der Stadt 
bejahten, schon einmal geraucht zu haben; ein signifikanter Unterschied. Schon 
manchmal geraucht zu haben gaben auf beiden Seiten circa 3% zu. Signifikant 
häufiger (15,5%) rauchten die Jugendlichen auf dem Land „regelmäßig“ im Vergleich 
zu Jugendlichen in der Stadt (3,8%). Der Anteil der SchülerInnen, die noch nie 
geraucht haben, war bei den StädterInnen signifikant höher (63,8% in der Stadt und 
39,5% auf dem Land). Beim Konsum illegaler Drogen dagegen ließen sich zwischen 
Stadt und Land keine Unterschiede finden.  
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Stadt (n=312) und Land (n=162) dargestellt. 
Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen Stadt und Land sind mit einem „*“ gekennzeichnet. Alle 
Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. 
 
4.5.4  Unterschiede im Wissen zu Alkohol 
Zwischen den Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land gab es keine signifikanten 
Unterschiede hinsichtlich des Wissens zu Alkohol (Stadtwissensscore=5,7 (SD=2,2) 
und Landwissensscore=5,9 (SD=2,3)). 
4.5.5  Unterschiede bei der Prävalenz der Medikamenteneinnahme und ADHS 
Zwischen den Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land gab es keine signifikanten 
Unterschiede hinsichtlich der Prävalenz von ADHS (Stadt 4,2% und Land 3,6%) und 
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Abb.: 29 Tabakkonsum bei Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land 
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4.5.6 Die Gründe Alkohol zu trinken und die Beschaffung von Alkohol 
Für die Ermittlung der Gründe, Alkohol zu trinken, und seiner Beschaffung konnten 
natürlich nur die Jugendlichen berücksichtigt werden, die aktuell nicht „nie“ Alkohol 
tranken. Somit wurden die Gründe, Alkohol zu trinken, und seine Beschaffung von 252 
Jugendlichen aus der Stadt und 133 Jugendlichen vom Land ausgewertet. 
Bei den Gründen, Alkohol zu trinken, konnte ein signifikanter Unterschied zwischen 
Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land bei der Antwortmöglichkeit „Ich trinke, um 
meine Probleme zu vergessen“ gefunden werden. Jugendliche auf dem Land neigten 
eher dazu, zu trinken, um ihre Probleme zu vergessen (29,3% auf dem Land und 
15,9% in der Stadt). Die verbleibenden Antwortmöglichkeiten unterschieden sich 
statistisch nicht voneinander zwischen Stadt und Land. 
Abb.: 30 Die Gründe der Jugendlichen Alkohol zu trinken in der Stadt und auf dem Land 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Stadt (n=252) und Land (n=133) dargestellt. 
Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen Stadt und Land sind mit einem „*“ gekennzeichnet. Alle 
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Die Art der Beschaffung unterschied sich zwischen Stadt und Land kaum, bis auf den 
Aspekt des Selbstkaufs. Hier kauften signifikant mehr Jugendliche auf dem Land ihren 
Alkohol selbst (28,6% auf dem Land und 12,7% in der Stadt).   
Abb.: 31 Die Art der Beschaffung von Alkohol bei Jugendlichen in der Stadt und auf dem Land 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Stadt (n=252) und Land (n=133) dargestellt. 
Signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen Stadt und Land sind mit einem „*“ gekennzeichnet. Alle 
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4.6 Unterschiede zwischen Jugendlichen aus alleinerziehenden 
und nicht-alleinerziehenden Elternhäusern 
In der gesamten Umfrage gaben 155 Jugendliche an, bei nur einem Elternteil zu 
wohnen, 330 lebten mit beiden Eltern zusammen. Von den Jugendlichen in 
alleinerziehenden Familien lebten ca. 87% bei der Mutter und 13% beim Vater.    
4.6.1 Unterschiede beim aktuellen Alkoholkonsum und „Jemalskonsum“ 
Zwischen Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-alleinerziehenden Familien 
konnten im aktuellen Alkoholkonsum keine signifikanten Unterschiede festgestellt 
werden. Auf die Frage „Hast du schon einmal Alkohol getrunken?“ antworteten mit 
75,2% tendenziell (p<0,1) mehr Jugendliche aus alleinerziehenden Familien mit „ja“, 
verglichen mit 70,6% der Jugendlichen aus nicht-alleinerziehenden Familien.  
Abb.: 32 "Jemalskonsum“ bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-alleinerziehenden 
Familien 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=153) und Nicht-alleinerziehend 
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4.6.2 Unterschiede beim problematischen Trinkverhalten und der Häufigkeit 
der Volltrunkenheit 
Mit 41,3% gaben Jugendliche aus alleinerziehenden Familien im Vergleich zu 32,3% 
der Jugendlichen aus nicht-alleinerziehenden Familien tendenziell (p<0,1) häufiger an, 
Binge drinking im letzten Monat betrieben zu haben. Signifikant häufiger gaben 
Jugendliche (29,7%) aus alleinerziehenden Familien zu, schon einmal von Alkohol 
erbrochen zu haben. Bei den Jugendlichen, die bei beiden Elternteilen aufwuchsen, 
lag dieser Prozentsatz bei 18,2%. In der Häufigkeit der Krankenhauseinlieferungen 
aufgrund von Alkohol, dem angetrunkenen Erscheinen in der Schule und beim Trinken 
auch an Schultagen unterschieden sich beide Gruppen nicht statistisch signifikant.  
Bei der Häufigkeit der Volltrunkenheit in den letzten 12 Monaten ergaben sich 
signifikante Unterschiede. Signifikant häufiger mit 63,5% gaben Jugendliche aus nicht-
alleinerziehenden Familien an, noch nie einen Rausch erlebt zu haben, im Vergleich 
zu 52% der Jugendlichen aus alleinerziehenden Familien. 34,4% der Jugendlichen aus 
alleinerziehenden Familien, aber nur 25,7% der Jugendlichen aus nicht-
alleinerziehenden Familien gaben an, schon ein bis dreimal eine Volltrunkenheit erlebt 
zu haben. Damit waren tendenziell (p<0,1) mehr Jugendliche aus alleinerziehenden 
Familien schon mindestens ein bis dreimal betrunken im letzten Jahr. 
Keine Unterschiede gab es bei den Häufigkeiten, 4-8 Mal oder 9-13 Mal volltrunken 
gewesen zu sein. Signifikant mehr Jugendliche aus alleinerziehenden Familien waren 
schon öfter als 13 Mal betrunken (3,2%) im Vergleich zu ihren AltersgenossInnen in 
nicht-alleinerziehenden Familien (0,6%).   
Abb.: 33 Problematisches Trinkverhalten bei Jugendlichen aus alleinerziehenden Familien und 
aus nicht-alleinerziehenden Familien 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=155) und Nicht-alleinerziehend 
(n=324) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Die Abkürzung „Krkh“ steht für einen Krankenhausaufenthalt aufgrund von Alkohol. 
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Abb.: 34 Häufigkeit von Volltrunkenheit bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-
alleinerziehenden Familien 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=154) und Nicht-alleinerziehend 
(n=323) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Alle Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. 
4.6.3 Unterschiede beim Rauchverhalten und beim Konsum illegaler Drogen 
Jugendliche aus alleinerziehenden Familien und Jugendliche aus nicht-
alleinerziehenden Familien unterschieden sich signifikant in ihrem Rauchverhalten. 
Signifikant mehr Jugendliche aus alleinerziehenden Familien antworten auf die Frage 
„Hast du schon einmal geraucht?“ mit „ja“ (41,7% der Jugendlichen aus 
alleinerziehenden und 30% der Jugendlichen aus nicht-alleinerziehenden Familien). 
Noch nicht geraucht zu haben gaben Jugendliche aus alleinerziehenden Familien 
dementsprechend signifikant seltener an als Jugendliche aus nicht-alleinerziehenden 
Familien. 45% der Jugendlichen aus alleinerziehenden und 60,4% der Jugendlichen 
aus nicht- alleinerziehenden Familien antworteten auf die Frage „Hast du schon einmal 
geraucht?“ mit „nein“. Bei den weiteren Antwortmöglichkeiten „manchmal“ und 
„regelmäßig“ unterschieden sich beide Gruppen nicht voneinander.  
Beim Konsum illegaler Drogen konnte ein signifikanter Unterschied im Konsum von 
Cannabis festgestellt werden. Mit 14,8% gaben signifikant mehr Jugendliche aus 
alleinerziehenden Familien zu, Cannabis zu konsumieren. Bei den Jugendlichen aus 
nicht-alleinerziehenden Familien taten dies nur 7,3%. Beim Konsum von Ecstasy und 
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Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=151) und Nicht-
alleinerziehend (n=323) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem 
„*“ gekennzeichnet. Alle Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. 
Abb.: 36 Konsum illegaler Drogen bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-
alleinerziehenden Familien 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=155) und Nicht-alleinerziehend 
(n=329) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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Abb.: 35 Tabakkonsum bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-alleinerziehenden 
Familien 
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4.6.4 Unterschiede beim Wissen zu Alkohol  
Das Wissen über Alkohol (Wissensscore alleinerziehende Haushalte=5,9 (SD=2) und 
Wissensscore nicht-alleinerziehende Haushalte=5,7 (SD=2,3)) unterschied sich 
zwischen den beiden Gruppen nicht.   
4.6.5 Unterschiede bei der Prävalenz der Medikamenteneinnahme und ADHS 
Die Prävalenz von ADHS unterschied sich zwischen Jugendlichen aus 
alleinerziehenden Haushalten (4,6%) und Jugendlichen aus nicht-alleinerziehenden 
Haushalten (3,7%) nicht signifikant. Es konnte jedoch festgestellt werden, dass mit 
einem Anteil von 15,6% im Vergleich zu 7,7% signifikant mehr Jugendliche, die bei 
einem Elternteil aufwuchsen, Medikamente nehmen mussten. 
Abb.: 37 ADHS und die Prävalenz von Medikamenteneinnahme bei Jugendlichen aus 
alleinerziehenden und nicht-alleinerziehenden Familien 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=154) und Nicht-alleinerziehend 
(n=323) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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4.6.6 Unterschiede beim Berufsstatus und den Trinkgewohnheiten der Eltern 
Im Fragebogen wurde neben der beruflichen Situation der Eltern auch das 
Trinkverhalten der Väter und Mütter erfragt. Dabei konnte von den Jugendlichen 
angegeben werden, ob der Elternteil „nie“, „manchmal“, „oft aber nicht täglich“ oder 
„täglich“ trinkt. Im Trinkverhalten der Väter konnten hierbei keine Unterschiede 
festgestellt werden. Die von den Jugendlichen eingeschätzte Häufigkeit des 
Alkoholkonsums der Mutter unterschied sich jedoch zwischen alleinerziehenden und 
nicht-alleinerziehenden Familien. Mütter in nicht-alleinerziehenden Familien tranken 
signifikant häufiger „oft“ (14%) als Mütter in alleinerziehenden Familien (7,3%). 
Ungefähr gleich häufig tranken die Mütter „nie“, „manchmal“ oder „täglich“.  
Die berufliche Situation der Mutter unterschied sich zwischen alleinerziehenden und 
nicht-alleinerziehenden Familien in den Kategorien „selbstständig“, „angestellt“, 
„leitend“, „erwerbslos“ und „Rentner“ nicht. Beim Berufsstatus der Väter konnte jedoch 
festgestellt werden, dass signifikant (p<0,05) mehr Väter von Jugendlichen aus 
alleinerziehenden Familien (6%) erwerbslos waren als Väter von Jugendlichen aus 
nicht-alleinerziehenden Familien (2,2%). Keine signifikanten Unterschiede konnten bei 
Vätern in den Kategorien „selbstständig“, „angestellt“, „leitend“ oder „Rentner“ 
gefunden werden.    
Abb.: 38 Trinkverhalten des Vaters bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-
alleinerziehenden Familien 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=130) und Nicht-alleinerziehend 
(n=321) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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Abb.: 39 Trinkverhalten der Mutter bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-
alleinerziehenden Familien 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=151) und Nicht-alleinerziehend 
(n=321) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Alle Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt.  
Abb.: 40 Beruf des Vaters bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-alleinerziehenden 
Familien 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=133) und Nicht-alleinerziehend 
(n=317) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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4.6.7 Die Gründe Alkohol zu trinken bei Jugendlichen aus alleinerziehenden 
Familien und nicht-alleinerziehenden Familien 
Bei den Gründen Alkohol zu trinken unterschieden sich die beiden Gruppen signifikant 
in zwei Aspekten: Jugendliche aus alleinerziehenden Familien tranken signifikant öfter 
„weil es cool ist“ (16,5% der Jugendlichen aus alleinerziehenden und 9,3% der 
Jugendlichen aus nicht-alleinerziehenden Familien) und um ihre Probleme zu 
vergessen (26,8% der Jugendlichen aus alleinerziehenden und 17,4% der 
Jugendlichen aus nicht-alleinerziehenden Familien). Nicht signifikant unterschieden 
sich die Gründe „Weil Unternehmungen dadurch lustiger sind“ (61,4% der 
Jugendlichen aus alleinerziehenden und 54,3% der Jugendlichen aus nicht-
alleinerziehenden Familien) und „um mich nicht ausgeschlossen zu fühlen“ (5,5 % der 
Jugendlichen aus alleinerziehenden und 7,8% der Jugendlichen aus nicht-
alleinerziehenden Familien). Auch die restlichen Gründe unterschieden sich nicht 
signifikant und wurden annähernd gleich beantwortet.  
Abb.: 41 Die Gründe Alkohol zu trinken bei Jugendlichen aus alleinerziehenden und nicht-
alleinerziehenden Familien 
  
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen Alleinerziehend (n=127) und Nicht-alleinerziehend 
(n=258) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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4.7 Unterschiede zwischen RaucherInnen und NichtraucherInnen 
Anhand der Frage „Hast du schon einmal geraucht?“ wurden die SchülerInnen in 
NichtraucherInnen und RaucherInnen unterteilt. Dabei wurden als RaucherInnen 
diejenigen Jugendlichen gewertet, die mit „ja“, „manchmal“ oder „regelmäßig“ 
geantwortet haben. Jugendliche die angaben, noch „nie“ geraucht zu haben, wurden 
als NichtraucherInnen gewertet. Somit ergab sich eine Gruppe von 211 RaucherInnen 
(Altersdurchschnitt 15,2 Jahre (SD=0,7)) und 263 NichtraucherInnen 
(Altersdurchschnitt 15,0 Jahre (SD=0,8)), die hinsichtlich ihres Alkoholkonsums und 
weiterer Aspekte verglichen wurden. 
4.7.1 Unterschiede beim aktuellen Alkoholkonsum und „Jemalskonsum“ 
Sowohl das aktuelle Alkoholkonsumverhalten als auch der „Jemalskonsum“ 
unterschieden sich in fast allen Aspekten zwischen RaucherInnen und 
NichtraucherInnen signifikant. So gaben beim aktuellen Alkoholkonsum lediglich 8,6% 
der RaucherInnen an, „nie“ zu trinken, während dies 27,8% der NichtraucherInnen 
taten – ein signifikanter Unterschied. Ebenso tranken signifikant weniger 
RaucherInnen (32,1%) „seltener als einmal im Monat“ im Vergleich zu 
NichtraucherInnen (42,2%). Signifikant häufiger als ihre MitschülerInnen gaben 
rauchende SchülerInnen an, mindestens einmal im Monat oder sogar wöchentlich zu 
trinken.   
Abb.: 42 Aktuelles Alkoholkonsumverhalten bei RaucherInnen und NIchtraucherInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen RaucherInnen (n=209) und NichtraucherInnen 
(n=263) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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Auf die Frage „Hast du schon einmal Alkohol getrunken?“ antworteten signifikant mehr 
RaucherInnen (78,7%) als NichtraucherInnen (66,5%) mit „ja“. Signifikant seltener 
(10,4%) tranken RaucherInnen im Vergleich zu NichtraucherInnen (19,4%) 
„manchmal“. Deutlich und auch signifikant häufiger als NichtraucherInnen (1,1%), 
gaben RaucherInnen (8,5%) zu, sogar „regelmäßig“ zu trinken. Signifikant seltener als 
NichtraucherInnen (12,9%) antworteten RaucherInnen (2,4%) mit „nie“ auf die Frage, 
ob sie schon einmal Alkohol getrunken haben.    
Abb.: 43 "Jemalskonsum“ bei RaucherInnen und NichtraucherInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen RaucherInnen (n=211) und NichtraucherInnen 
(n=263) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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4.7.2 Unterschiede beim problematischen Trinkverhalten und der Häufigkeit 
der Volltrunkenheit 
Alle Aspekte des problematischen Trinkverhaltens, die im Fragebogen abgefragt 
wurden, wurden signifikant häufiger von rauchenden SchülerInnen bejaht. So 
betrieben 54,9% aller RaucherInnen Binge drinking, wobei dies nur 19,8% der 
NichtraucherInnen taten. 3,4% aller RaucherInnen wurden wegen ihres 
Alkoholkonsums schon einmal ins Krankenhaus eingeliefert, von den 
NichtraucherInnen dagegen nur 0,4%. Schon von Alkohol erbrochen haben 41,1% 
aller RaucherInnen, von den NichtraucherInnen dagegen nur 7%. Rauchende 
SchülerInnen erschienen zudem schon signifikant häufiger angetrunken in der Schule 
(10,1% der RaucherInnen und 1,2% der NichtraucherInnen) und tranken auch häufiger 
an Schultagen (16,8% der RaucherInnen und 9,3% der NichtraucherInnen). 
Abb.: 44 Problematisches Trinkverhalten bei RaucherInnen und NichtraucherInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen RaucherInnen (n=207) und NichtraucherInnen 
(n=259) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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Die Neigung zu risikoreicherem Konsum bei RaucherInnen konnte auch bei den 
Angaben zur Häufigkeit der Volltrunkenheit nachvollzogen werden. RaucherInnen und 
NichtraucherInnen unterschieden sich in jeder Antwortmöglichkeit signifikant. So 
hatten 79,1% der NichtraucherInnen noch „nie“ einen Vollrausch, von den 
RaucherInnen dagegen nur 35,3%. Schon „1-3 Mal“ waren 43% der RaucherInnen, 
aber nur 17% der NichtraucherInnen volltrunken. „4-8 Mal“ erlebten 15% der 
RaucherInnen, jedoch nur 3,1% der NichtraucherInnen schon einen Vollrausch. „9-13 
Mal“ waren 3,9% der RaucherInnen und 0,4% der NichtraucherInnen volltrunken, 
„mehr als 13 Mal“ 2,9% der RaucherInnen und 0,4% der NichtraucherInnen. 
Abb.: 45 Volltrunkenheit bei RaucherInnen und NichtraucherInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen RaucherInnen (n=207) und NichtraucherInnen 
(n=259) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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4.7.3 Unterschiede beim Konsum illegaler Drogen 
Im Fragebogen wurde der Konsum von Cannabis, Ecstasy und Crystal Meth erfragt. 
Alle drei Drogen wurden signifikant häufiger von rauchenden SchülerInnen konsumiert. 
21% aller RaucherInnen, aber nur 0,8% aller NichtraucherInnen gaben an, schon 
Cannabis konsumiert zu haben. Ecstasy wurde von 5,7% der RaucherInnen, Crystal 
von 2,9% der RaucherInnen probiert. Keine der nichtrauchenden SchülerInnen 
konsumierte Ecstasy oder Crystal.  
Abb.: 46 Konsum illegaler Drogen bei RaucherInnen und NichtraucherInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen RaucherInnen (n=210) und NichtraucherInnen 
(n=263) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
gekennzeichnet. Alle Signifikanzen wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. 
 
4.7.4 Unterschiede beim Wissen zu Alkohol  
Beim Wissen zu Alkohol (RaucherInnenwissenscore 5,6 (SD=2,3) und 
NichtraucherInnenwissenscore 6 (SD=2)) konnten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen beiden Gruppen festgestellt werden. 
4.7.5 Unterschiede bei der Prävalenz der Medikamenteneinnahme und ADHS 
Bei der Prävalenz von ADHS (RaucherInnen 5,6% und NichtraucherInnen 3,1%) und 
Medikamenteneinnahme (RaucherInnen 12% und NichtraucherInnen 9,2%) konnten 
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen RaucherInnen und 




















Ergebnisse  64 
4.7.6 Die Gründe Alkohol zu trinken und die Beschaffung von Alkohol 
Im Fragebogen wurden die Jugendlichen nach ihren Gründen, Alkohol zu trinken, und 
auch nach der Art der Beschaffung des Alkohols befragt. Für diese Fragestellung 
wurden bei der Auswertung nur diejenigen Jugendlichen betrachtet, die angaben, 
Alkohol nicht „nie“ zu trinken. Auch hier unterschieden sich RaucherInnen und 
NichtraucherInnen in allen Aspekten signifikant. 
So kauften 27,7% der RaucherInnen, aber nur 8,5% der NichtraucherInnen ihren 
Alkohol selbst. Von Freunden bekamen 51,9% der NichtraucherInnen ihren Alkohol, 
während dies bei den RaucherInnen ganze 76,4% taten. Ebenfalls signifikant häufiger 
nahmen RaucherInnen ihren Alkohol von Zuhause mit (41,9% der RaucherInnen und 
21,7% der NichtraucherInnen). Schon einmal Alkohol geklaut hat keiner der 
NichtraucherInnen, aber immerhin 4,2% der RaucherInnen. Von der Familie selbst 
allerdings bekamen 74,1% der NichtraucherInnen Alkohol, signifikant weniger die 
RaucherInnen mit 56%. 
Abb.: 47 Die Beschaffung von Alkohol bei RaucherInnen und NichtraucherInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen RaucherInnen (n=191) und NichtraucherInnen 
(n=189) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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Die Gründe, Alkohol zu trinken, fielen bei beiden Gruppen sehr unterschiedlich aus. 
Auch hier unterschieden sich alle Aspekte signifikant zwischen RaucherInnen und 
NichtraucherInnen. So tranken des Gefühls wegen 46,1% aller RaucherInnen, aber 
nur 31,2% der NichtraucherInnen. Letztlich stimmten jedem Grund zu trinken 
signifikant mehr RaucherInnen als NichtraucherInnen zu. So tranken 15,7% der 
RaucherInnen weil es cool ist (7,9% der NichtraucherInnen), 10% der RaucherInnen 
um nicht ausgeschlossen zu sein (4,2% der NichraucherInnen), 32,4% der 
RaucherInnen um ihre Schüchternheit abzulegen (18% der NichtraucherInnen), 29,3% 
der RaucherInnen aus Langeweile (10% der NichtraucherInnen), 28,8% der 
RaucherInnen um ihre Probleme zu vergessen (12,7% der NichtraucherInnen) und 
68,6% der rauchenden Jugendlichen gaben an, mit Alkohol Unternehmungen lustiger 
zu finden (44,4% der NichtraucherInnen). 
Abb.: 48 Die Gründe Alkohol zu trinken bei RaucherInnen und NichtraucherInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen RaucherInnen (n=191) und NichtraucherInnen 
(n=189) dargestellt. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (p<0,05) sind mit einem „*“ 
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4.8 Spearman-Korrelationen 
Im Fragebogen gab es in mehreren Items eine Staffelung bei den Antworten. So 
steigerte sich zum Beispiel der aktuelle Alkoholkonsum der Jugendlichen in fünf 
Stufen, von „nie“ bis „täglich“ und der Konsum der Eltern in vier Stufen, ebenfalls von 
„nie“ bis „täglich“. Durch diese verschiedenen Fragetypen, die eine Ordinalskalierung 
zuließen, konnte ein möglicher Zusammenhang verschiedener Aspekte über den 
Spearman-Korrelationskoeffizient berechnet werden. 
4.8.1 Konsumhäufigkeit der Jugendlichen im Zusammenhang mit dem 
Konsum der Eltern 
Im folgenden wurde die Konsumhäufigkeit beider Elternteile mit den 
Trinkgewohnheiten der Kinder verglichen. Hierbei wurde anhand der Angaben zum 
aktuellen Alkoholkonsum der Jugendlichen (eingeteilt in „nie“, „weniger als einmal im 
Monat“, „mehr als einmal im Monat, aber nicht wöchentlich“, „jede Woche, aber nicht 
jeden Tag“ und „täglich“) und deren Einschätzung des Konsums ihrer Eltern (eingeteilt 
in „nie“, „manchmal“, „oft aber nicht täglich“, „täglich“) eine Staffelung der 
Konsumhäufigkeiten aufgestellt, welche mit dem Spearman-Korrelationskoeffizient 
verglichen werden konnte. Dabei konnte festgestellt werden, dass das 
Konsumverhalten der Väter stärker mit den Trinkgewohnheiten der Kinder korrelierte, 
als das der Mütter. So konnte zwischen den Häufigkeitsangaben zum Konsum der 
Jugendlichen und deren eingeschätzter Konsumhäufigkeit der Väter ein r=0,26 
bestimmt werden (p<0,01), der Zusammenhang zwischen mütterlichem Trinkverhalten 
und dem der Jugendlichen wies allerdings nur ein r=0,14 (p<0,01) auf.  
Abb.: 49 Korrelation: Konsumhäufigkeit der Väter und Kinder 
 


















Konsumhäufigkeit der Väter und Kinder
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Abb.: 50 Korrelation: Konsumhäufigkeit der Mütter und Kinder 
 
Konsumhäufigkeit der Mütter und Kinder; r=0,14 ; p<0,01 
Genauer nach den Geschlechtern aufgeteilt ergab sich ein interessantes Bild. Das 
Konsumverhalten der Jungen korrelierte mit dem ihrer Mütter überhaupt nicht: r=-0,01 
(p=0,89), mit dem ihrer Väter immerhin etwas: r=0,21 (p<0,01).  
Abb.: 51 Korrelation: Konsumhäufigkeit der Mütter und Jungen 
 






































Konsumhäufigkeit der Mütter und Jungen
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Abb.: 52 Korrelation: Konsumhäufigkeit der Väter und Jungen 
 
Konsumhäufigkeit der Väter und Jungen; r=0,21 ; p<0,01 
Bei den Mädchen ließ sich zu beiden Elternteilen eine positive Korrelation der 
Trinkgewohnheiten feststellen. Zwischen Mädchen und ihren Müttern ergab sich hier 
ein r=0,27 (p<0,01) und zwischen Mädchen und Vätern ein r=0,24 (p<0,01). 
Abb.: 53 Korrelation: Konsumhäufigkeit der Mütter und Mädchen 
 





































Konsumhäufigkeit der Mütter und Mädchen
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Abb.: 54 Korrelation: Konsumhäufigkeit der Väter und Mädchen 
 
Konsumhäufigkeit der Väter und Mädchen; r=0,24 ; p<0,01 
4.8.2 Konsumhäufigkeit der Jugendlichen im Zusammenhang mit der 
Einschätzung von Alkohol, der Erziehung ihrer Eltern, ihrem Gefühl 
alleingelassen zu sein und ihres Wohlstandes 
Die Konsumhäufigkeit der Jugendlichen wurde in den fünf oben genannten Stufen 
erfasst und mit ihrer Einschätzung der Gefährlichkeit von Alkohol verglichen. Zur 
Einschätzung der Gefährlichkeit von Alkohol konnte eine Zahl von 1 (am 
harmlosesten) bis 5 (am gefährlichsten) ausgewählt werden. Hierbei konnte ein r= -
0,44 (p<0,01) festgestellt werden. Umso gefährlicher die Jugendlichen Alkohol 
einschätzten, umso weniger konsumierten sie aktuell. 
Abb.: 55 Korrelation: Eingeschätzte Gefährlichkeit von Alkohol und Konsumhäufgkeit 
 



















































Eingeschätzte Gefährlichkeit von Alkohol 
und Konsumhäufigkeit
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Ein sehr geringer Zusammenhang konnte zwischen der Freiheit in der Erziehung der 
Eltern und der Konsumhäufigkeit festgestellt werden. Das Umkreisen der Zahl 1 
bedeutete bei dieser Frage eine sehr strenge Erziehung der Eltern, das Umkreisen der 
Zahl 5 eine sehr freie Erziehung. Hier betrug r=0,1 (p=0,028). Umso freier die 
Jugendlichen demnach ihre Erziehung einschätzten, umso häufiger konsumierten sie 
Alkohol. Zwischen der Einschätzung mit seinen Sorgen alleingelassen zu werden und 
dem Konsum von Alkohol ergab sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang. 
Ebensowenig hatte der eingeschätzte eigene Wohlstand Einfluss auf den 
Alkoholkonsum. 
Abb.: 56 Korrelation: Eingeschätzte Freiheit der Erziehung und Konsumhäufigkeit 
 
Eingeschätzte Freiheit der Erziehung und Konsumhäufigkeit r= 0,1 ; p=0,028 
 
4.8.3 Konsumhäufigkeit der Jugendlichen im Zusammenhang mit der 
Häufigkeit der betrunkenen Zustände 
Die Häufigkeit der betrunkenen Zustände der Jugendlichen wurde in fünf Stufen 
erfasst mit den Möglichkeiten „nie“, „1-3-Mal“, „4-8-Mal“, „9-13-Mal“ und „>13-Mal“. 
Zwischen diesen Abstufungen und der aktuellen Konsumhäufigkeit der Jugendlichen 
konnte ein r=0,5 (p<0,01) festgestellt werden. Wer also aktuell viel konsumiert, war 



























Eingeschätzte Freiheit der Erziehung und 
Konsumhäufigkeit
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Abb.: 57 Korrelation: Alkoholkonsumhäufigkeit und Häufigkeit der Volltrunkenheit 
 
Konsumhäufigkeit und Häufigkeit der Volltrunkenheit r= 0,5 ; p<0,01 
 
4.8.4 Konsumhäufigkeit der Jugendlichen im Zusammenhang mit dem Wissen 
über Alkoholrisiken 
Anhand von neun möglichen Nebenwirkungen von Alkohol und deren richtiger oder 
falscher Einschätzung konnte ein Wissensscore der Jugendlichen berechnet werden, 
welcher von 0-9 Punkten reichte. Eine möglichst hohe Punktzahl stand hierbei für ein 
besseres Wissen über die Gefahren von Alkohol. Zwischen dem Wissensscore und 
dem aktuellen Alkoholkonsum ergab sich eine negative Korrelation von r=-0,17 
(p<0,01). Je besser die Jugendlichen über die Folgen des Alkoholkonsums Bescheid 
wussten, umso weniger konsumierten sie aktuell selbst. 
Abb.: 58 Korrelation: Erreichter "Wissensscore" und Konsumhäufigkeit 
 









































Erreichter "Wissensscore" und 
Konsumhäufigkeit
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4.9 Risikoanalyse 
Nachdem zuvor einige Risikofaktoren verglichen wurden, sollten diese nun in ihrem 
Ausmaß beurteilt werden. Dazu wurde die Odds Ratio gebildet, um zu vergleichen, 
inwieweit die einzelnen Faktoren das Risiko beeinflussen, dass ein Jugendlicher trinkt. 
Die Grenze zwischen trinkenden Jugendlichen und abstinenten Jugendlichen wurde 
hierbei am aktuellen Alkoholkonsum festgemacht. Jugendliche die aktuell angaben, 
„nie“ Alkohol zu trinken, wurden als abstinent gewertet, die Anderen als trinkend. Die 
folgenden Risikofaktoren sind nach ihrer Schwere aufsteigend geordnet. 
4.9.1 Stadt und Land 
Im Vergleich zwischen Stadt und Land lag die Odds Ratio für trinkende Jugendliche 
auf dem Land bei 1,09. Das Risiko im ländlichen Raum zu trinken ist mit dem Faktor 
1,09 (95% KI 0,68-1,78) also nicht erhöht.  
4.9.2 Alleinerziehende Familien 
Die Odds Ratio, dass Kinder in alleinerziehenden Familien trinken, lag bei 1,16 (95% 
KI 0,71-1,9) im Vergleich zu nicht-alleinerziehenden Familien. Somit ist das 
Aufwachsen in einer alleinerziehenden Familie kein Risikofaktor für jugendlichen 
Alkoholkonsum.  
4.9.3 Medikation 
Jugendliche mit Medikation hatten ein 1,29- faches Risiko (95% KI 0,58-2,84), nicht 
abstinent zu sein, im Vergleich zu Jugendlichen ohne Medikation. Medikamente 
nehmen zu müssen stellte also ein mäßiges Risiko dar, auch Alkohol zu trinken. 
4.9.4 Jungen und Mädchen 
Die Odds Ratio, dass Jungen im Vergleich zu Mädchen trinken, betrug 0,57. Ein Junge 
zu sein stellte somit einen protektiven Faktor dar. Dies steht im Gegensatz zu 
zahlreichen internationalen Studien, die dem männlichen Geschlecht häufigeren 
Konsum und dem weiblichen Geschlecht häufigere Abstinenz zuschreiben (Wilsnack 
et al., 2009). Im Vergleich zwischen Jungen und Mädchen unter 3.4. stellten sich 
Jungen ebenso häufiger als riskantere Trinker dar (siehe 3.4.1. und 3.4.2.). Ein Blick 
auf die Verteilung des aktuellen Alkoholkonsums verrät, dass Mädchen deutlich 
häufiger angaben, „weniger als einmal im Monat“ zu trinken im Vergleich zu Jungen. 
Es könnte daher sein, dass die Mädchen in ihren Angaben genauer waren und auch 
lange zurückliegenden Konsum als relevant betrachteten. Immerhin wussten sie auch 
besser über die Risiken von Alkohol Bescheid (siehe 3.4.4.) und waren daher eventuell 
strenger in ihren Antworten. Zieht man die Grenze also zwischen Jugendlichen, die 
weniger als einmal im Monat tranken und häufigeren Konsumenten, so ergibt sich 
zwischen Jungen und Mädchen eine Odds Ratio von 1,58 (95% KI 1,08-2,30). Das 
Risiko, mindestens monatlich oder mehr zu trinken, ist demnach bei Jungen höher. 
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4.9.5 Alkoholkonsum der Eltern 
Wie schon bei den Spearman-Korrelationen wurde der Frage nachgegangen, 
inwieweit der elterliche Alkoholkonsum die Kinder beeinflusst. Die Odds Ratio für 
Kinder, deren Mütter tranken, im Vergleich zu Kindern von abstinenten Müttern, ergab 
ein doppelt so hohes Risiko, Alkohol zu trinken: 2,08 (95% KI 1,17-3,68). Für Kinder 
mit trinkenden Vätern ist dieses Risiko sogar um das 2,59-fache (95% KI 1,34-5) 
erhöht. Der Konsum der Eltern übt damit einen nicht unerheblichen Einfluss auf die 
Jugendlichen aus. 
4.9.6 Wissen über Alkohol 
Interessant ist die Frage, ob Wissen über Alkohol und seine Risiken die Jugendlichen 
vor dessen Konsum schützt. Für die Beantwortung dieser Frage wurden alle 
Jugendlichen, deren Wissensscore eine Standardabweichung unter dem Durchschnitt 
lag, als „unwissend“ gewertet. Der Rest wurde als „aufgeklärt“ bezeichnet. Die Odds 
Ratio als „unwissender“ Jugendlicher Alkohol zu trinken im Vergleich zu aufgeklärten 
Jugendlichen lag bei 2,26 (95% KI 0,87-5,86). Nicht über die Risiken von Alkohol 
Bescheid zu wissen, ist also ein bedeutender Risikofaktor für Alkoholkonsum in dieser 
Studie.  
4.9.7 RaucherInnen und NichtraucherInnen 
Das Odds Ratio als RaucherIn auch noch zu trinken ist 4,07 (95% KI 2,34-7,09) im 
Vergleich zu dem der NichtraucherInnen. Rauchen stellt damit einen der größten 
Risikofaktoren für Alkoholkonsum in dieser Studie dar.  
4.9.8 Die Einschätzung der Gefährlichkeit von Alkohol 
Die Jugendlichen wurden gebeten, die Gefährlichkeit von Alkohol in fünf Stufen, von 
harmlos bis gefährlich, einzuschätzen. Analog des Wissensscores konnten also ein 
Mittelwert und eine Standardabweichung für die Einschätzung der Gefährlichkeit von 
Alkohol berechnet werden. Hierbei wurden Jugendliche, die eine Standardabweichung 
unter dem Mittelwert und damit näher an der Einschätzung „harmlos“ waren, als 
„verharmlosend“ eingestuft. Der Rest der Jugendlichen schätzte Alkohol als eher 
gefährlich ein und wurde als „ängstlich“ betitelt. Die Odds Ratio, als ein Alkohol 
verharmlosender Jugendlicher im Gegensatz zu den restlichen Jugendlichen zu 
trinken, lag bei 4,09 (95% KI 1,73-9,69) und stellte damit in dieser Studie das größte 
Risiko dar, Alkohol zu trinken. 
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Abb.: 59 Odds Ratios aller Risikofaktoren 
 
Odds Ratios der Risikofaktoren mit 95% Konfidenzintervallen 
4.9.8.1 Unterschiede beim aktuellen Alkoholkonsum und „Jemalskonsum“ und 
der Verzichtmöglichkeit  
Jugendliche, die Alkohol eher als harmlos einschätzten, konsumierten signifikant 
häufiger regelmäßig Alkohol und waren seltener bisher abstinent, als Jugendliche, die 
Alkohol eher als gefährlich einstuften. 
Auch der aktuelle Alkoholkonsum von Alkohol als harmlos einschätzenden 
Jugendlichen war deutlich regelmäßiger im Vergleich zu den restlichen SchülerInnen. 
Sie waren signifikant seltener abstinent (6,4% der „verharmlosenden“ SchülerInnen 
und 21,8% der „ängstlichen“ SchülerInnen) und tranken auch seltener weniger als 
einmal im Monat Alkohol (27,6% der „verharmlosenden“ SchülerInnen und 40,6% der 
„ängstlichen“ SchülerInnen). Dafür tranken SchülerInnen, die Alkohol als harmlos 
einstuften, signifikant öfter wöchentlich und sogar täglich. 
SchülerInnen, die Alkohol als harmlos einstuften, sahen sich seltener in der Lage, für 
einen Monat komplett auf Alkohol zu verzichten. 93% der SchülerInnen, die Alkohol 
als gefährlich ansahen, sahen sich in der Lage, für einen Monat ohne Probleme auf 
Alkohol verzichten zu können. Dies taten unter den Alkohol verharmlosenden 
























Odds Ratios aller Risikofaktoren
Verharmlosend Raucher Vater trinkt
Unaufgeklärt Mutter trinkt Männlich
Medikation Alleinerziehend Land
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Abb.: 60 "Jemalskonsum" von Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren 
MitschülerInnen 
 
Abb.: 61 Aktueller Alkoholkonsum von Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren 
MitschülerInnen 
 
Die Daten beider Diagramme sind als Prozentsätze der beiden Gruppen „Alkohol harmlos“ (n=94) und 
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4.9.8.2 Unterschiede beim problematischen Trinkverhalten, Tabakkonsum   
und illegalen Drogen 
SchülerInnen, die Alkohol als harmlos einstuften, hatten häufiger im letzten Monat 
Binge drinking betrieben (57,9% der „verharmlosenden SchülerInnen und 30% der 
„ängstlichen“ SchülerInnen), schon einmal von Alkohol erbrochen (47,4% der 
„verharmlosenden“ und 16,1% der „ängstlichen“ SchülerInnen), erschienen häufiger 
angetrunken in der Schule (10,5% der „verharmlosenden und 4% der „ängstlichen“ 
SchülerInnen) und tranken häufiger auch an Schultagen Alkohol (24,5% der 
„verharmlosenden“ und 10% der „ängstlichen“ SchülerInnen).  
Abb.: 62 Problematisches Trinkverhalten von Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren 
MitschülerInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen „Alkohol gefährlich“ (n=370) und „Alkohol 
harmlos“ (n=94) dargestellt. Alle Signifikanzen (p<0,05) wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt.  
SchülerInnen, die Alkohol als harmlos ansahen, hatten zudem schon signifikant 
häufiger einmal geraucht (51,1% aller „verharmlosenden“ und 29,3% aller 
„ängstlichen“ SchülerInnen) und gaben auch signifikant häufiger an, dies regelmäßig 
(16,3% aller „verharmlosenden“ und 6% aller „ängstlichen“ SchülerInnen) zu tun. 
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Abb.: 63 Tabakkonsum von Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren MitschülerInnen 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen „Alkohol gefährlich“ (n=375) und „Alkohol 
harmlos“ (n=94) dargestellt. Alle Signifikanzen (p<0,05) wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. 
Auch der Konsum illegaler Drogen war unter Alkohol als harmlos einschätzenden 
SchülerInnen weiterverbreitet. Von den SchülerInnen, die Alkohol als harmlos 
wahrnahmen, konsumierten 17,9% Cannabis, von den restlichen SchülerInnen taten 
dies nur 7,7%. Auch Ecstasy wurde mit 5,3% im Vergleich zu 1,6% häufiger von 
Alkohol verharmlosenden Jugendlichen konsumiert als von ihren MitschülerInnen. 
Abb.: 64 Konsum illegaler Drogen bei Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren 
MitschülerInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen „Alkohol gefährlich“ (n=375) und „Alkohol 
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4.9.8.3 Unterschiede beim Wissen zu Alkohol und der Prävalenz von ADHS 
und Medikamenteneinnahme 
SchülerInnen, die Alkohol als harmlos einstuften, wussten signifikant schlechter über 
die Risiken von Alkohol Bescheid als ihre MitschülerInnen.  
Die Unterschiede zwischen 
der Einschätzung von Alkohol 
und dem dazugehörigen 
Wissen wurden mit dem 
Mann-Whitney-U-Test 




und ihren MitschülerInnen. 
Die durchgezogene Linie der 
Boxplots kennzeichnet den 





4.9.8.4 Unterschiede bei der Prävalenz der Medikamenteneinnahme und ADHS  
SchülerInnen, die Alkohol als harmlos einstuften, waren zudem tendenziell häufiger 
(p<0,1) von ADHS betroffen als ihre MitschülerInnen, die Alkohol als eher gefährlich 
einstuften (7,3% der „verharmlosenden“ und 3,2% der „ängstlichen SchülerInnen). In 
der Prävalenz der Medikamenteneinnahme konnten keine Unterschiede zwischen 




















Wissen Alkohol harmlos     Wissen Alkohol gefährlich  
Abb.: 65 Die Unterschiede des Wissens über Alkoholrisiken bei Alkohol verharmlosenden 
Jugendlichen und ihren MitschülerInnen 
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4.9.8.5 Die Beschaffung von Alkohol und die Gründe Alkohol zu trinken  
Jugendliche, die Alkohol für harmlos hielten, tranken signifikant häufiger Alkohol, weil 
sie das Gefühl mochten (54,5% aller Alkohol „verharmlosenden“ und 33,6% aller 
„ängstlichen“ Jugendlichen) und um Probleme zu vergessen (33% aller Alkohol 
„verharmlosenden“ und 17,1% aller „ängstlichen“ Jugendlichen). Sie tranken zudem 
signifikant häufiger aus Langeweile (30,7% aller „verharmlosenden“ und 15,8% aller 
„ängstlichen“ Jugendlichen) und tendenziell häufiger, „weil es cool ist“ (18,2% aller 
„verharmlosenden“ und 9,9% aller „ängstlichen“ Jugendlichen). Etwa gleich viele 
Jugendliche beider Gruppen tranken, um sich nicht ausgeschlossen zu fühlen oder um 
nicht mehr so schüchtern zu sein.  
Auch in der Beschaffung von Alkohol unterschieden sich Jugendliche, die Alkohol für 
harmlos hielten von den Anderen. Sie akquirierten Alkohol signifikant häufiger über 
Freunde (75% aller „verharmlosenden und 61,3% aller „ängstlichen Jugendlichen) 
oder kauften ihn selbst (28,4% aller „verharmlosenden und 15,4% aller „ängstlichen“ 
Jugendlichen). Zudem nahmen SchülerInnen, die Alkohol als harmlos einschätzten, 
signifikant häufiger Alkohol von Zuhause mit (42% aller „verharmlosenden und 28,4% 
aller „ängstlichen“ Jugendlichen). Etwa ähnlich viele Jugendliche beider Gruppen 
hatten schon einmal Alkohol gestohlen oder bekamen ihn von der Familie. Allerdings 
war es mehr Jugendlichen, die Alkohol als harmlos empfanden, erlaubt, auf 
Familienfeiern Alkohol zu trinken (93,6% aller „verharmlosenden“ und zu 84,6% aller 
„ängstlichen“ Jugendlichen).  
Abb.: 66 Die Gründe Alkohol zu trinken bei Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren 
MitschülerInnen 



































































Die Gründe Alkohol zu trinken bei Alkohol 
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Abb.: 67 Die Beschaffung von Alkohol bei Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren 
MitschülerInnen 
 
Die Daten beider Diagramme (Gründe Alkohol zu trinken und Beschaffung von Alkohol) sind als 
Prozentsätze der beiden Gruppen „Alkohol gefährlich“ (n=292) und „Alkohol harmlos“ (n=88) 

































Kaufe selbst von Freunden von Zuhause schon geklaut von Familie
Die Beschaffung von Alkohol bei Alkohol 
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4.9.8.6 Unterschiede beim Konsum der Eltern  
Bei dem Konsum der Eltern von Jugendlichen, die Alkohol als harmlos einschätzten, 
und ihren MitschülerInnen, die ihn als gefährlich einschätzten, waren Unterschiede im 
Alkoholkonsumverhalten vor allem bei den Vätern zu finden. Die Väter Alkohol 
„verharmlosender“ Jugendlicher tranken signifikant seltener nur „manchmal“ (40,9% 
der „verharmlosenden“ und 56% der „ängstlichen“ Jugendlichen), jedoch tendenziell 
(p<0,1) häufiger „oft“ (34,4% der „verharmlosenden“ Jugendlichen und 25% der 
„ängstlichen“ Jugendlichen). Zudem fand sich zwischen Vätern und Söhnen ein r=-
0,14 (p<0,05) beim Zusammenhang zwischen der Einschätzung der Gefährlichkeit von 
Alkohol des Sohnes und dem Konsum des Vaters. Umso häufiger die Väter Alkohol 
tranken, desto harmloser schätzten die Söhne Alkohol ein. Zwischen Müttern und ihren 
Kindern fand sich kein signifikanter Zusammenhang, was den mütterlichen Konsum 
und die Einschätzung der Kinder der Gefährlichkeit von Alkohol betrifft.   
Abb.: 68 Konsum des Vaters bei Alkohol verharmlosenden Jugendlichen und ihren 
MitschülerInnen 
 
Die Daten sind als Prozentsätze der beiden Gruppen „Alkohol gefährlich“ (n=352) und „Alkohol 
harmlos“ (n=93) dargestellt. Alle Signifikanzen (p<0,05) wurden mit dem Fisher-Exakt-Test bestimmt. 
Spearman-korrelation der Elternkonsumhäufigkeit (nie à oft) mit der Einschätzung der 
Gefährlichkeit von Alkohol ihrer Kinder (harmlos à gefährlich) 
 
Konsumhäufigkeit Vater und Einschätzung der Jungen r= -0,14 p=0,045 
Konsumhäufigkeit Vater und Einschätzung der Mädchen Keine Korrelation 
Konsumhäufigkeit Mutter und Einschätzung der Jungen Keine Korrelation 
Konsumhäufigkeit Mutter und Einschätzung der Mädchen Keine Korrelation 
Tab.: 2 Korrelationen der Elternkonsumhäufigkeit mit der Einschätzung der Gefährlichkeit 
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5 Diskussion 
5.1 Limitationen 
Wie in jeder anderen Befragung auch, kann nicht mit absoluter Sicherheit gesagt 
werden, dass die Beantwortung der Fragen wahrheitsgemäß vorgenommen wurde. 
Für eine möglichst wahrheitsgetreue Beantwortung wurden allerdings durch die 
Maßnahmen zur Wahrung der Anonymität beste Voraussetzungen geschaffen. Da 
erhobene Prävalenzen von ADHS (Schlack et al., 2007) und der Anteil der 
regelmäßigen Raucher (Orth und Merkel, 2019) jedoch mit der Literatur 
übereinstimmten, wird von einer wahrheitsgetreuen Beantwortung auch der restlichen 
Fragen ausgegangen. Auch die Angaben, die zum Alkoholkonsum der Freunde 
gemacht wurden, decken sich mit der erhobenen Prävalenz von Alkoholkonsum im 
Landkreis und sprechen für eine ehrliche Beantwortung. Zudem entsprach der Anteil 
der Jugendlichen aus alleinerziehenden Familien in dieser Studie ziemlich genau dem 
Anteil alleinerziehender Familien, der in einer vorherigen Studie im gleichen Landkreis 
festgestellt werden konnte (Dhein et al., 2018).   
Um die Anonymität zu wahren und um die Jugendlichen nicht zu beeinflussen, wurde 
keine Hilfestellung bei der Beantwortung der Fragen gegeben. Es kann also nicht 
ausgeschlossen werden, dass einzelne Jugendliche manche Fragen nicht richtig 
verstanden haben, so wie es bei der Frage nach den konsumierten Alkoholmengen 
der Fall gewesen war. Jedoch wurde der Fragebogen zuvor, von nicht an der Umfrage 
beteiligten Jugendlichen, gegengelesen und korrigiert, um die Fragen für die 
Jugendlichen so verständlich wie möglich zu stellen. 
Die vorliegende Studie hat den Vorteil, nicht auf Stichproben zu basieren, sondern eine 
Gesamterhebung darzustellen. Sie bildet aber letztendlich nur einen Zeitpunkt ab. Die 
Folgen von Alkoholkonsum, wie Alkoholabhängigkeit und andere gesundheitliche 
Schäden, zeigen sich bei den Konsumenten aber erst Jahre später. Um Parameter wie 
diese zu bestimmen und die Auswirkungen des Alkoholkonsums der Jugendlichen 
erfassen zu können, wäre also eine Verlaufsstudie notwendig. Diese müsste jedoch 
über einen sehr langen Zeitraum angesetzt sein und würde sich gerade in diesem 
Landkreis, der von der Abwanderung der jungen Generation stark betroffen ist, 
schwierig durchführen lassen. 
Die erhobenen Daten beziehen sich auf einen Landkreis Deutschlands mit erhöhter 
Arbeitslosigkeit, eher ländlichem Charakter und einer vergleichsweise alten 
Bevölkerung. Somit lassen sich die Daten schwer auf Gesamtdeutschland übertragen. 
Dies war aber auch nicht Ziel der Studie. Vielmehr zeigen die Ergebnisse, dass 
einzelne Landkreise beim Alkoholkonsum Jugendlicher stark vom deutschen 
Durchschnitt (der regelmäßig erhoben wird) abweichen können. Erhebungen wie diese 
können sinnvoller für die Präventionsplanung einzelner Regionen sein. 
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5.2 Der Alkoholkonsum der Jugendlichen im Landkreis 
Altenburger Land im Vergleich zu Deutschland und Leipzig 
Der festgestellte Alkoholkonsum der befragten Jugendlichen im Altenburger Land zeigt 
einen nach diesen Daten bereits im jungen Alter sehr weit verbreiteten und nicht selten 
auch riskanten Alkoholgebrauch. Im Vergleich zu Gesamtdeutschland fällt der erhöhte 
Konsum der Jugendlichen im Landkreis Altenburger Land in einigen Punkten auf. So 
ist das Einstiegsalter im Landkreis Altenburger Land viel geringer als in der gesamten 
Bundesrepublik. Die Zahlen zum regelmäßigen Konsum und Binge drinking, der im 
Schnitt 15-jährigen Altenburger SchülerInnen, ähneln zudem eher denen der 16-17-
jährigen Gesamtdeutschlands. Auch die Lebenszeitprävalenz von Alkohol ist im 
Landkreis Altenburger Land höher als in Deutschland. Besonders deutlich war der 
Unterschied in der Zahl der Krankenhausaufenthalte aufgrund von Alkohol. Die 
befragten SchülerInnen waren zehnmal häufiger wegen Alkohol im Krankenhaus als 
der deutsche Schnitt. Im Vergleich mit Leipzig fällt allgemein auf, dass sich der 
Landkreis Altenburger Land und Leipzig nicht so sehr voneinander unterscheiden, wie 
beide im Vergleich zu Gesamtdeutschland. Möglicherweise spielt Alkohol im Osten 
Deutschlands eine größere Rolle im Alltag für die Jugendlichen. Sowohl der 
untersuchte Landkreis Altenburger Land als auch Leipzig verzeichneten einen 
regelmäßigeren Alkoholkonsum und eine höhere Lebenszeitprävalenz der Droge als 
Gesamtdeutschland. 




ABG 2018 (15,1 
Jahre ±0,78) 
Leipzig (14-15 Jährige, 
Befragung Jugend in 
Leipzig 2015 
Einstiegsalter 14,9 Jahre 
(BZGA 2016) 
12,7 Jahre Keine Angabe 
Lebenszeitprävalenz 67,3% (14-15J) 
89,5% (16-17J) 
92% 92% (Landkreis Leipzig 
15-16 Jährige 2011) 
Wöchentlicher Konsum 4,9% (14-15 J) 
22,1%(16-17J) 





















EtOH Vergiftungen 0,17%  
(Jahr 2017, 







k.A. 40,3% k.A. 
Tab.: 3 Vergleich des Alkoholkonsums von Gesamtdeutschland, dem Altenburger Land und 
Leipzig 
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5.3 Der Alkoholkonsum im Landkreis Altenburger Land 
Fast alle befragten SchülerInnen haben schon einmal Alkohol probiert. Es ist also eine 
seltene Ausnahme, noch gar keine Erfahrungen mit Alkohol gemacht zu haben. Das 
durchschnittliche Alter bei Erstkonsum betrug 12,77 Jahre. Die Mehrheit der 
Jugendlichen gab dabei an, auch aktuell Alkohol zu trinken. Die meisten dieser 
SchülerInnen (82%) hatten das 16. Lebensjahr allerdings noch nicht vollendet, und 
dürften somit laut Jugendschutzgesetz eigentlich weder Alkohol kaufen noch 
konsumieren, es sei denn, ein Erziehungsberechtigter ist anwesend und erteilt seine 
Erlaubnis (JuSchG §9). Laut Empfehlung der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen 
sollten aber Jugendliche Alkoholkonsum weitestgehend meiden (Seitz et al., 2008). 
Auf Grund dieser Empfehlung könnte man schon hier theoretisch feststellen, dass fast 
alle SchülerInnen der neunten Klasse des Landkreises Altenburger Land in 
bedenklichen Maße Alkohol tranken. In unserer Gesellschaft ist es aber heute Realität 
bzw. wird es als normal betrachtet, dass erste Erfahrungen mit Alkohol bereits im 
Jugendalter gemacht werden. Nun stellt sich die Frage, inwiefern der hier festgestellte 
Alkoholkonsum tatsächlich schädlich oder riskant für die Jugendlichen war 
beziehungsweise ist.  
Festzulegen, ab welcher Menge oder regelmäßiger Alkoholkonsum für Jugendliche 
schädlich ist, ist aufgrund fehlender Grenzwerte für Jugendliche problematisch. Die 
Grenzwerte für riskante Alkoholmengen pro Tag (mehr als 24 Gramm für Männer bzw. 
mehr als 12 Gramm für Frauen) beziehen sich auf Erwachsene (Burger et al., 2004). 
Hinzu kommt noch, dass der jugendliche Körper und auch das Gehirn sich in der 
Entwicklung befinden und anfällig für Umweltnoxen sind. Es gibt einige Hinweise 
darauf, dass Alkohol für das sich entwickelnde Hirn besonders gefährlich ist. So fanden 
einige Studien messbare physische Veränderungen der Hirnrinde und weißen 
Substanz bei trinkenden Jugendlichen (Luciana et al., 2013; Squeglia et all, 2014). Es 
kann, da die Veränderungen auch bleibend sein könnten (Hanson et al., 2011), somit 
kaum eine risikoarme Alkoholmenge für Jugendliche festgelegt werden. Somit müssen 
andere Parameter herangezogen werden, um risikoarmen von riskantem Konsum bei 
Jugendlichen abzugrenzen.  
Die Frequenz des Trinkens in vorliegender Studie wurde in fünf Stufen gemessen 
(täglich, wöchentlich, monatlich, unregelmäßig, nie). Die gleiche Einteilung aktuellen 
Alkoholkonsums wurde in einer früheren Studie mit über 4000 Jugendlichen aus 
Hamburg, Schleswig-Holstein und Bremen (Morgenstern et al., 2016) gewählt. Diese 
Studie fragte zusätzlich fünf Symptome der Alkoholabhängigkeit ab. Dabei konnte 
festgestellt werden, dass häufigerer Konsum auch mit häufigerem Auftreten von 
Symptomen der Alkoholabhängigkeit verknüpft war. Es muss also davon ausgegangen 
werden, dass regelmäßiger Konsum von Alkohol für Jugendliche stets mit einem 
Risiko behaftet ist. Auch die Schülerbefragung 2012 zum Freizeit- und 
Konsumverhalten junger Menschen im Landkreis Leipzig nutzte eine ähnliche 
Einteilung, um den aktuellen Alkoholkonsum der Jugendlichen abzufragen 
(Eulenberger et al., 2012). Dabei wurde ab einer Konsumhäufigkeit von mehrmals im 
Monat nicht mehr von seltenem Konsum gesprochen. Der Anteil, der mindestens 
mehrmals im Monat trinkenden Jugendlichen war in vorliegender Studie fast identisch 
zur Schülerbefragung 2012 und betrug circa 40%. Auch der Bericht Jugend in Leipzig 
2015 definiert den höchstens dreimaligen Konsum pro Monat als gelegentlich und den 
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mindestens wöchentlichen Konsum als regelmäßig (Abel et al., 2015) mit dem 
Ergebnis ähnlicher prozentualer Konsumanteile wie die vorliegende Studie. Bei 
monatlichem Konsum lag bei der bereits eingangs erwähnten Studie aus 
Norddeutschland (Morgenstern et al., 2016), in 87% der Fälle mindestens ein 
Symptom der Alkoholabhängigkeit vor, bei unregelmäßigeren Trinkern immerhin bei 
circa der Hälfte. Wöchentlicher Alkoholkonsum war sogar zu 93% mit mindestens 
einem Symptom der Alkoholabhängigkeit verknüpft (Morgenstern et al., 2016). Somit 
ist für Jugendliche schon der monatliche Konsum von Alkohol sehr wahrscheinlich 
riskant, was in vorliegender Studie mindestens zwei Fünftel der Jugendlichen zu 
riskanten TrinkerInnen macht.   
Die NeuntklässlerInnen im Landkreis Altenburger Land praktizierten mit circa einem 
Drittel aller Schüler ähnlich häufig wie der Bundesschnitt der 16- und 17- Jährigen 
Binge drinking im letzten Monat (Orth und Merkel, 2019). Hierbei muss beachtet 
werden, dass die Jugendlichen in vorliegender Studie im Schnitt aber nur 15 Jahre alt 
waren und somit für ihr Alter vergleichsweise häufig diese Konsumform praktizierten. 
Der europäische Durchschnitt für Binge drinking im letzten Monat liegt etwas über dem 
festgestellten Wert im Landkreis Altenburger Land. Befragt wurden aber auch hier im 
Schnitt etwa 16-jährige Jugendliche (Hibell et al., 2012). Die deutsche Version der 
europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen stellte 2011 für Thüringer 
SchülerInnen der neunten und zehnten Klassen eine Prävalenz von Binge drinking von 
etwas mehr als der Hälfte aller Schüler fest (Kraus et al., 2012). Dieser höhere Wert 
könnte mit durch den Einbezug der nächsthöheren Jahrgangsstufe im Vergleich zur 
vorliegenden Studie erklärt werden. Jedoch deuten diese Vergleiche auf einen 
höheren Konsum im Bundesland Thüringen im Vergleich zu Gesamtdeutschland hin. 
In den Empfehlungen der deutschen Hauptstelle für Suchtfragen wird von Binge 
drinking nicht nur den Jugendlichen, sondern auch den Erwachsenen komplett 
abgeraten (Seitz et al., 2008). Auch die S3-Leitlinie “Screening, Diagnose und 
Behandlung alkoholbezogener Störungen” bezeichnet Binge drinking als risikoreiche 
Konsumform (Mann et al., 2015). Damit würde also etwa ein Drittel der Jugendlichen 
in vorliegender Studie bereits riskantes Konsumverhalten zeigen.  
Der Jahresbericht zu Drogentrends in Frankfurt am Main (Werse et al., 2019) führte 
ein eigenes Alkohol-Risikostufenmodell für Jugendliche von 15-18 Jahren ein, welches 
die Bereitschaft zum Rauschtrinken, die Erfahrung mit Überdosierungen und die 
Konsumhäufigkeit als Kriterien zur Einteilung nutzt. Die Erfahrung mit 
Überdosierungen wurden im vorliegenden Fragebogen anhand der betrunkenen 
Zustände in den letzten 12 Monaten erfragt. Auch die deutsche Version der 
europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen von 2011 sieht die 
subjektive Rauscherfahrung als einen Indikator für problematischen und 
missbräuchlichen Alkoholkonsum an (Kraus et al., 2012). Ein wenig mehr 
SchülerInnen der deutschen Version der europäischen Schülerstudie (welche aber 
auch etwas älter waren) hat, verglichen mit der hier vorgelegten Untersuchung, in den 
letzten 12 Monaten von mindestens einem Rauscherlebnis berichtet. Mit dem 
subjektiven Rauschempfinden der letzten 12 Monate als zusätzliches Kriterium für 
riskanten Konsum würden circa zwei Fünftel aller Jugendlichen der vorliegenden 
Studie einen riskanten Konsum attestiert bekommen.  
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In die Zeit der Jugend fallen nicht nur Herausforderungen wie der baldige 
Schulabschluss oder die fortschreitende Ablösung vom Elternhaus. Es geschehen 
auch rein körperliche Umstrukturierungen, die den Übergang ins Erwachsenenalter 
abschließen. Auch das Hirn Jugendlicher muss noch Reifungsprozesse durchlaufen. 
Insbesondere die asynchrone Reifung des präfrontalen und limbischen Systems kann 
die Jugendlichen dabei anfälliger für risikoreiche Verhaltensweisen wie z.B. 
Substanzkonsum machen (Bava und Tapert, 2010). Jugendliche sind damit nicht nur 
anfälliger für Substanzkonsum, sondern erfolgter Substanzkonsum kann zudem in die 
ablaufenden Reifungsprozesse des Gehirns eingreifen und zu bleibenden Schäden 
führen (Hanson et al., 2011). Es gibt daher aus gutem Grund keine festgelegten 
risikoarmen Mengengrenzen für jugendlichen Alkoholkonsum, da jeder Konsum 
potenziell schädlich sein könnte. Genauso wie man Schwangeren, zum Schutz des 
sich entwickelnden Kindes, gänzlich von Alkohol abrät. Da es für Erwachsene 
Mengenangaben zu risikoarmen Konsummengen gibt, bedeutet dies auch, dass es 
wahrscheinlicher ist, den Alkoholkonsum Jugendlicher aus der 
Erwachsenenperspektive für harmloser zu halten als er eigentlich ist. Es wird daher 
die großzügigste Schätzung risikoreichen Alkoholkonsums aus den vorherigen 
Überlegungen angenommen und von mindestens 40% aller Jugendlichen im 
Landkreis Altenburger Land ausgegangen, die in riskantem Maße Alkohol trinken.  
5.4 Die Beschaffung von Alkohol unter Jugendlichen im Landkreis 
Altenburger Land 
Da wie schon festgestellt, der größte Teil aller befragten SchülerInnen laut 
Jugendschutzgesetz noch gar nicht befugt gewesen wäre Alkohol zu kaufen - 
Alkoholkonsum aber trotzdem allgegenwärtig war - stellt sich die Frage, woher die 
Jugendlichen ihren Alkohol beziehen. Die deutsche Version der europäischen 
Schülerstudie zu Alkohol stellte hierbei fest, dass circa ein Viertel aller unter 16-
Jährigen in den letzten 30 Tagen an öffentlichen Stellen Alkohol kaufte. Fast jedem 
10.Jugendlichen war es sogar möglich, Spirituosen zu kaufen, die erst ab 18 Jahren 
erhältlich sind (Kraus et al., 2012). Im Landkreis Altenburger Land zählte ein Fünftel 
aller befragten SchülerInnen den Selbstkauf als Beschaffungsquelle auf. Betrachtet 
man nur die hier befragten minderjährigen Jugendlichen, so kauften von den 354 
minderjährigen SchülerInnen 15 ihren Alkohol selbst. Dies entspricht einer Quote von 
4,2 %. Das Jugendschutzgesetz in seiner tatsächlichen Ausführung schützt die 
Jugendlichen also nicht komplett, trotzdem war der Selbstkauf im Landkreis 
Altenburger Land bei weitem nicht die Hauptbeschaffungsquelle von Alkohol für 
Minderjährige. Der weitverbreitetste Beschaffungsweg für die SchülerInnen im 
Landkreis Altenburger Land war die eigene Familie, dicht gefolgt von den Freunden. 
Dass passive Quellen bei Minderjährigen häufiger genannt werden als der eigene Kauf 
und dabei Erwachsene eine große Rolle spielen, lässt sich auch in anderen Studien 
nachvollziehen (Roberts et al., 2014, Abel et al., 2015). Die problematische Rolle der 
eigenen Familie war im Landkreis Altenburger Land auch an der hohen Zustimmung 
zur Aussage, dass an Familienfeiern Alkohol getrunken werden darf, erkennbar (85%). 
Eine englische Studie 13-16-Jähriger kam ebenfalls zum Ergebnis, dass die meisten 
SchülerInnen in diesem Alter schon einmal Alkohol probiert hatten. Das erste Mal, 
meist im Alter von 12- 13 Jahren, im Beisein eines Erwachsenen zu einem besonderen 
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Anlass (Bremner et al., 2011). Früher Alkoholgebrauch wird von einigen Studien als 
Risikofaktor für spätere Alkoholabhängigkeit genannt (Caamano-Isorna et al., 2020; 
Grant, 1998). Es wird beschrieben, dass das Risiko an einem Punkt im Leben die 
Kriterien für Alkoholabhängigkeit zu erfüllen, mit jedem weiteren Lebensjahr, in dem 
noch nicht mit Alkoholkonsum begonnen wurde, um 14% sinkt. (Grant und Dawson, 
1997). Das Alter blieb auch nach Betrachtung von Faktoren wie dem Geschlecht, der 
Ethnie und Alkoholabhängigkeit in der Familie ein Hauptprädiktor für spätere 
Alkoholabhängigkeit in dieser Studie. Belegt ist auch die Vorbildfunktion vor allem der 
eigenen Eltern, was den Konsum ihrer Kinder betrifft (Bendtsen et al., 2014). Auf 
diesen Aspekt wird im späteren Verlauf der Diskussion allerdings noch detaillierter 
eingegangen. Etwa ein Drittel aller aktuell trinkenden SchülerInnen hatte angegeben, 
den Alkohol von zuhause mitzunehmen und sehr wenige Schüler gaben zu, Alkohol 
schon einmal gestohlen zu haben. Zusammenfassend lässt sich also feststellen, dass 
es für die befragten SchülerInnen relativ einfach war, an Alkohol zu gelangen. Im 
nächsten Abschnitt soll die Motivation zum Alkoholkonsum näher erörtert werden. 
5.5 Die Gründe Alkohol zu trinken unter Jugendlichen im 
Landkreis Altenburger Land 
Der Drinking Motives Questionnaire von Cooper (Cooper,1994) ist ein 20 Items 
umfassender Fragebogen, der die Gründe, Alkohol zu trinken, erfasst. Dabei können 
die Beweggründe, Alkohol zu trinken, grob in vier Kategorien eingeteilt werden: 
Konformität (zum Beispiel trinken, um sich nicht ausgeschlossen zu fühlen), 
Bewältigung (zum Beispiel trinken, um seine Probleme zu vergessen), 
Verbesserung/“Enhancement“ (zum Beispiel trinken, weil man das Gefühl mag) und 
Sozial (zum Beispiel trinken, weil Unternehmungen dann lustiger sind). Auch im 
vorliegenden Fragebogen können die Beweggründe diesen vier Kategorien 
zugeordnet werden und die SchülerInnen konnten hier mehrere Gründe ankreuzen. 
Ähnlich anderer Studien (Knutsche et al., 2005) tranken die meisten SchülerInnen des 
Landkreises Altenburger Land aus sozialen Gründen. „Weil Unternehmungen dadurch 
[wenn man trinkt] lustiger sind“ war der Hauptgrund, den über die Hälfte aller 
SchülerInnen angegeben hatte. Auf Rang zwei mit circa zwei Fünfteln der Altenburger 
SchülerInnen rangierte der Grund „Ich mag das Gefühl“, welcher sich in die Kategorie 
des „Enhancements“ (Verbesserung) einordnen lässt. Damit tranken die meisten 
SchülerInnen des Landkreises Altenburger Land aus sozialen Gründen oder 
Verbesserung, im Sinne eines guten Gefühls. Eher weniger SchülerInnen tranken aus 
Gründen der Konformität oder Bewältigung Alkohol. Dies deckt sich mit Ergebnissen 
anderer Studien (Bergagna und Tartaglia, 2019; Jerez und Coviello 1998). Die Gründe, 
Alkohol zu trinken, sind nicht zuletzt auch mit Konsummustern verknüpft. Trinken aus 
sozialen Gründen soll dabei mit moderatem Konsum korrelieren, Trinken aus 
Verbesserung/Enhancement mit hohem Konsum (Knutsche et al., 2005). Alkohol aus 
Gründen der Bewältigung zu trinken, war bei jungen Erwachsenen unter anderem mit 
riskantem Verhalten, schlechten akademischen Leistungen und physiologischer 
Abhängigkeit verknüpft (Merill und Read, 2010; Merill et al., 2014). Immerhin jeder 
fünfte Jugendliche im Landkreis Altenburger Land gab an zu trinken, um seine 
Probleme zu vergessen oder aus Langeweile, jeder vierte Jugendliche, weil er dann 
nicht mehr so schüchtern ist. Mit eher moderatem Konsum waren in einer Studie mit 
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italienischen Jugendlichen Motive der Konformität verknüpft (Graziano et al., 2012), 
die in vorliegender Befragung mit den Gründen „weil es cool ist“ und „um mich nicht 
ausgeschlossen zu fühlen“ abgefragt wurden. Etwa jeder zehnte Jugendliche aus dem 
Landkreis Altenburger Land trank jeweils aufgrund einer dieser Konformitätsgründe. 
Nachdem nun die Gründe der Jugendlichen zu Trinken erläutert wurden, widmet sich 
der nächste Teil dem Alkoholkonsumverhalten in den verschiedenen Schulformen.  
5.6 Konsum der unterschiedlichen Schulformen 
Um das Konsumverhalten der Jugendlichen genauer zu untersuchen und mögliche 
„Problemfelder“ zu erkennen, wurden die Konsummuster der Jugendlichen unter 
verschiedenen Aspekten verglichen. Der erste vorgenommene Vergleich erfolgte 
dabei zwischen den verschiedenen Schulformen im Landkreis Altenburger Land. 
SchülerInnen, die kein Abitur anstrebten, also RegelschülerInnen und 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss, zeigten im Vergleich zu 
GymnasiastInnen keine Unterschiede im aktuellen Konsumverhalten und hatten 
ähnliche Abstinenzraten. Die Ergebnisse anderer Studien sind hinsichtlich des 
Alkoholkonsum der verschiedenen Schulformen durchwachsen: Regelmäßigerer 
Alkoholkonsum bei FörderschülerInnen und MittelschülerInnen im Vergleich zu 
GymnasiastInnen konnte in der Schüleronlinebefragung des Landkreises Leipzig 
(Eulenberger et al., 2012) und ebenso im Jugendbericht Leipzig 2011 (Heinemann et 
al., 2012) festgestellt werden. Jedoch stellte der Jugendbericht Leipzig 2015 fest, dass 
Alkohol an Gymnasien verbreiteter ist (Abel et al., 2015). Auch der Alkoholsurvey 2018 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung kam zu widersprüchlichen 
Ergebnissen. Zwar waren unter den 12-17-Jährigen, die nicht das Gymnasium 
besuchten, häufiger regelmäßige Konsumenten zu finden, jedoch war die 30-Tages-
Alkoholprävalenz der Gymnasiasten höher (Orth und Merkel, 2019). Alkohol zu 
konsumieren, ist also keine Frage der Schulform und überall verbreitet. Dennoch gab 
es erwähnenswerte Unterschiede zwischen den Schulformen im Landkreis 
Altenburger Land hinsichtlich anderer Aspekte. 
Im Landkreis Altenburger Land kamen RegelschülerInnen und RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss häufiger als GymnasiastInnen betrunken in die Schule, erlebten 
häufiger Volltrunkenheit und konsumierten häufiger Tabak und illegale Drogen. Zudem 
tranken RegelschülerInnen öfter als GymnasiastInnen, um ihre Probleme zu 
vergessen oder aus Langeweile. Dies sind, wie zuvor schon festgestellt, 
Konsummotive der Kategorie Bewältigung und mit riskanten Verhaltensweisen 
verknüpft. Der Bericht Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in 
Deutschland 2018 kam ebenfalls zum Schluss, dass Rauchen vom Bildungsgrad 
abhängt. Gymnasiasten rauchten seltener als andere SchülerInnen (Orth und Merkel, 
2019). Die deutsche Version der europäischen Studie zu Alkohol und anderen Drogen 
stellte ebenfalls weniger Rauscherfahrung im Sinne der Lebenszeitprävalenz bei 
Gymnasiasten im Vergleich zu SchülerInnen anderer Schulformen fest, gleiches galt 
für die Lebenszeitprävalenz von Cannabis und anderen illegalen Drogen (Kraus et al., 
2012). Somit kann für den Landkreis Altenburger Land im Einklang mit anderen 
Studien festgestellt werden, dass RegelschülerInnen und RegelschülerInnen mit 
Hauptschulabschluss zwar nicht häufiger Alkohol konsumierten, jedoch riskanter 
tranken und generell mehr zu Suchtmitteln neigten. Interessant waren auch die 
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Unterschiede der Schulformen in der Art der Beschaffung von Alkohol. 
RegelschülerInnen und RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss kauften ihren 
Alkohol viel häufiger selbst als GymnasiastInnen, welche sich dafür häufiger von ihren 
Freunden versorgen ließen. Der viel höhere Anteil an Selbstkäufern bei 
RegelschlülerInnen mit Hauptschulabschluss im Gegensatz zu RegelschülerInnen und 
GymnasiastInnen hängt mit dem etwas höheren Altersdurchschnitt in dieser Gruppe 
zusammen, der mehr RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss dazu befähigte, 
auch legal Alkohol zu kaufen. Dennoch kauften auch mehr RegelschülerInnen als 
GymnasiastInnen selbst ihren Alkohol, wobei hier der Altersdurchschnitt fast gleich 
war. Man könnte dieses Ergebnis so deuten, dass RegelschülerInnen durch den 
erwartbar kürzeren Bildungsweg schon selbstständiger waren und daher auch ihren 
Alkohol selbst kauften. 
5.7 Risikoanalyse 
Um mögliche Risikofaktoren für Alkoholkonsum unter Jugendlichen festzustellen, 
wurden weitere Vergleiche angestrebt. Letztendlich wurden diese einer Risikoanalyse 
zugeführt, um die Bedeutung der einzelnen Faktoren einordnen zu können. Dazu 
wurden die Odds-Ratios berechnet, mit der die Jugendlichen Alkohol konsumierten 
und nicht abstinent waren. Im Folgenden werden die einzelnen Risikofaktoren in 
absteigender Bedeutung (Höhe der Odds-Ratios) besprochen. 
5.7.1 Risiko Alkohol harmlos finden 
Das größte relative Risiko, Alkohol zu konsumieren und nicht abstinent zu sein, hatten 
jene Jugendliche, die Alkohol als harmlos einstuften. Ihr Risiko, Alkohol zu 
konsumieren, war im Vergleich 4,09 mal so hoch als bei Jugendlichen, die Alkohol 
eher als gefährlich einstuften. Die Einschätzung, Alkohol als harmlos zu empfinden, 
hing im Landkreis Altenburger Land nicht nur mit erhöhtem und riskanterem 
Alkoholkonsum zusammen, sondern auch mit erhöhtem Tabakkonsum und dem 
Gebrauch illegaler Drogen. Allgemein war also die Hemmschwelle, Drogen zu 
konsumieren, geringer, wenn Alkohol als harmlos empfunden wurde. Da der Konsum 
von Alkohol legal ist, fehlt gesamtgesellschaftlich das Bewusstsein, dass es sich 
dennoch um eine Droge handelt. Dabei sind die Wortwahl und klare Identifikation von 
Alkohol als Droge wichtig. Kypri und McCambridge sehen als mögliche Folgen der 
öffentlichen Wahrnehmung von Alkohol als Droge mehr Möglichkeiten, Angebot und 
Produktion zu regulieren oder die Industrie für die dem Gesundheitssystem 
entstandenen Kosten durch Abhängigkeit haftbar zu machen (Kypri und 
McCambdrigde, 2018). Im Landkreis Altenburger Land stimmte nur knapp die Hälfte 
aller SchülerInnen der Aussage zu, dass sie Alkohol als Droge sehen. Für die Gründe 
warum die Jugendlichen im Landkreis Altenburger Land Alkohol teilweise als sehr 
harmlos empfanden, liefert die vorliegende Studie einige Ansätze. Die Einschätzung, 
Alkohol als harmlos zu empfinden, speiste sich unter anderem aus den drei weiteren 
wichtigsten Risikofaktoren für Alkoholkonsum. Die Einschätzung, Alkohol als harmlos 
einzustufen, stellte eine übergeordnete Rolle gegenüber anderen Risikofaktoren dar. 
So fiel zum Beispiel der erhöhte Tabakkonsum bei Jugendlichen, die Alkohol als 
harmlos empfanden, auf. Jugendliche, die Alkohol als harmlos empfanden, 
konsumierten nicht nur mehr Alkohol, sondern auch signifikant häufiger andere 
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Suchtmittel. Sie rauchten häufiger und konsumierten häufiger auch illegale Drogen als 
ihre MitschülerInnen. Möglicherweise fanden diese Jugendlichen über Alkohol zu 
weiteren Drogen oder es lag eine generelle Anfälligkeit für Drogenkonsum bei dieser 
Gruppe vor. Auf die Beziehung anderer Suchtmittel und Alkohol wird unter dem Punkt 
Risikofaktor Tabak noch genauer eingegangen werden.  
Weiterhin herrschte im Landkreis Altenburger Land bei Schülern, die Alkohol als 
harmlos einschätzten, noch Nachholbedarf, was das Wissen über die Risiken von 
Alkoholkonsum angeht. Schüler, die Alkohol als harmlos einstuften, wussten 
signifikant schlechter über die Risiken von Alkoholkonsum Bescheid als ihre 
MitschülerInnen. Mehr Aufklärung über Alkohol könnte die Meinung dieser Schüler 
über Alkohol ändern und somit hoffentlich zu weniger Konsum führen. 
Zudem unterschied sich das Alkoholkonsumverhalten des Vaters bei Jugendlichen, 
die Alkohol als harmlos empfanden und SchülerInnen, die dies nicht taten. Väter von 
Jugendlichen, die Alkohol als harmlos empfanden, tranken tendenziell häufiger 
Alkohol. Diese Jugendlichen waren somit häufiger dem Anblick eines trinkenden 
Elternteils ausgesetzt. Zudem korrelierte die Einschätzung der Gefährlichkeit von 
Alkohol der Jungen mit der Alkoholkonsumhäufigkeit ihrer Väter. Je häufiger die Väter 
tranken, umso harmloser fanden die Jungen Alkohol. Zwischen Jungen und ihren 
Müttern fand sich kein Zusammenhang in der Einschätzung der Gefährlichkeit von 
Alkohol bei den Jungen und der Alkoholkonsumhäufigkeit der Mütter. Bei den 
Mädchen spielte die Konsumhäufigkeit von Alkohol bei beiden Elternteilen keine Rolle, 
was die Einschätzung der Gefährlichkeit von Alkohol betraf. Der lockerere häusliche 
Umgang mit Alkohol bei Jugendlichen, die Alkohol für harmlos hielten, fand sich auch 
in der häufigeren Erlaubnis auf Familienfeiern Alkohol trinken zu dürfen. Das 
Konsumverhalten der Eltern und des familiären Umfeldes hatte also prägenden 
Einfluss auf die Einstellung der Jugendlichen zu Alkohol.  
Keine Unterschiede fanden sich bei Jugendlichen, die Alkohol als harmlos empfanden 
und ihren MitschülerInnen in der Prävalenz der Medikamenteneinnahme. Jedoch 
waren tendenziell mehr SchülerInnen, die Alkohol als harmlos einstuften, von ADHS 
betroffen. Die höhere Anfälligkeit für Jugendliche mit ADHS für Substanzmittelkonsum, 
auch bis ins Erwachsenenalter, ist schon bekannt (Charach et al., 2011). Als Gründe 
dafür werden unter anderem erhöhte Risikobereitschaft und ausgeprägte Neugier bei 
ADHS-Betroffenen angeführt (Batra und Fallgatter, 2015). Scheinbar geht für von 
ADHS-betroffene Jugendliche im Landkreis Altenburger Land damit auch die 
harmlosere Einschätzung von Alkohol einher.   
Auch bei den Gründen, Alkohol zu trinken, und den Beschaffungsquellen von Alkohol 
unterschieden sich die Jugendlichen, die Alkohol als harmlos einstuften, von ihren 
MitschülerInnen. Jugendliche, die Alkohol eher als harmlos einstuften, kauften ihn sich 
häufiger selbst und bekamen ihn häufiger von Freunden. Zudem nahmen sie Alkohol 
signifikant häufiger von Zuhause mit. Eine US-amerikanische Studie stellte dazu fest, 
dass in den wenigsten Haushalten Alkohol komplett unter Verschluss gehalten wird. 
Die meisten Eltern vertrauten ihren Kindern, sich keinen Alkohol zu nehmen. 
Besonders bei offenen Schnapsflaschen gestaltete sich jedoch eine Kontrolle 
schwierig (Friese et al., 2012). Eine weitere US-amerikanische Studie mit 
Sechstklässlern stellte bei SchülerInnen, die Zuhause leichten Zugang zu Alkohol 
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hatten und denen es früh von elterlicher Seite aus erlaubt war, Alkohol zu trinken, 
häufigeren Alkoholkonsum fest (Komro et al., 2007). Haben Jugendliche zuhause 
relativ freien Zugang zu Alkohol, ist nicht nur die Verfügbarkeit von Alkohol erhöht. 
Zudem vermittelt der freie Zugang auch eine Selbstverständlichkeit, mit der Alkohol 
konsumiert wird. Es wäre daher besser, von elterlicher Seite aus die alkoholischen 
Vorräte unter Verschluss zu halten oder zumindest so zu organisieren, dass eine 
genaue Kontrolle möglich ist.    
Jugendliche, die Alkohol als harmlos empfanden, tranken häufiger, weil sie das Gefühl 
mochten, aber auch um ihre Probleme zu vergessen, aus Langeweile und tendenziell 
häufiger, „weil es cool ist“. Sie fanden damit nicht nur insgesamt mehr Gründe Alkohol 
zu trinken, sondern tranken auch vor allem häufiger aus Gründen der Bewältigung 
unangenehmer Zustände. Wer Alkohol als eher harmlos einschätzt, hat 
möglicherweise weniger Bedenken, ihn für „ungesunde Motive“ einzusetzen. Dabei 
kann Alkohol trinken, um negative Affekte zu vermeiden, ein Einstieg in die 
Alkoholabhängigkeit sein (Carpenter und Hasin, 1998 und 1999). Die SchülerInnen, 
die Alkohol als harmlos empfanden, gaben zudem im Landkreis Altenburger Land 
häufiger zu, sich nicht in der Lage zu fühlen, einen Monat ohne Probleme auf Alkohol 
verzichten zu können.  
5.7.2 Risiko Raucher 
Das zweitgrößte Risiko für Alkoholkonsum war das Vorliegen von Tabakkonsum. 
Jugendliche, die schon Erfahrungen mit Tabak hatten, hatten eine 4,08-Mal größere 
Chance auch Alkohol zu trinken. Der simultane Konsum von Tabak und Alkohol ist 
eher die Regel und keine Seltenheit: 80% aller Alkoholabhängigen rauchen und 30% 
aller Raucher sind Alkoholiker (Miller und Gold, 1998). Auch bei Jugendlichen bedingt 
sich der Konsum beider Substanzen gegenseitig (Jackson et al., 2002). Im Landkreis 
Altenburger Land hat nahezu jeder rauchende Jugendliche schon einmal Alkohol 
probiert, unter den NichtraucherInnen gab es deutlich mehr Abstinenzler. Jugendliche, 
die sowohl Alkohol als auch Tabak konsumieren, stellen eine besondere Risikogruppe 
dar. Ihr Alkoholkonsum ist gegenüber Jugendlichen, die nicht rauchen, gesteigert 
(Schmid et al., 2007). Auch im Landkreis Altenburger Land tranken SchülerInnen mit 
Tabakerfahrung regelmäßiger Alkohol, waren öfter betrunken und legten häufiger 
problematisches Trinkverhalten an den Tag. Sie waren damit nicht nur gefährdeter 
auch später eher abhängig zu werden, sondern schadeten ihrer Gesundheit schon 
zum Zeitpunkt der Befragung. Eine englische Studie stellte fest, dass Tabak und 
Alkohol bereits bei 17-jährigen messbare Schäden an den Gefäßen verursachen 
(Charakida et al., 2019). Alkohol und Zigaretten werden oft als sogenannte 
„Einstiegsdrogen“ bezeichnet, welche den Weg für härtere Substanzen bahnen. Der 
nächste Schritt, laut „Gateway-theory“, wäre der Konsum von Cannabis, um 
schlussendlich weitere illegale Drogen zu konsumieren. Selten werden illegale Drogen 
konsumiert, ohne dass zuvor Cannabiskonsum stattfand (Kandel, 1975). Auch im 
Landkreis Altenburger Land konsumierten Jugendliche mit Tabakerfahrung nicht nur 
deutlich mehr Cannabis, sondern auch Ecstasy und Crystal als ihre MitschülerInnen. 
Sie hatten also schon mehr Stufen der Gateway-theory durchlaufen (Kandel, 1975). 
Im Tiermodell und auch anhand existierender Daten von New Yorker SchülerInnen  
konnte der bahnende Effekt von Nikotin auf stärkeres Ansprechen des Gehirns auf 
Kokain nachvollzogen werden. Fast alle Kokainkonsumenten begannen den 
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Kokainkonsum während sie gleichzeitig rauchten (Kandel et al., 2014). Es stellt sich 
nun natürlich die Frage, ob die Jugendlichen zumeist eher mit Tabak- oder 
Alkoholkonsum beginnen. Eine Studie an US-amerikanischen 12.-Klässlern 
untersuchte, welche der beiden Drogen genau die Einstiegsdroge war, und 
identifizierte Alkohol als die Droge, welche meist zum Konsum weiterer Drogen führt 
(Kirby und Barry, 2012). Als Gegenentwurf zur „Gateway-theory“ steht der Ansatz, 
dass Drogenkonsum nicht die Folge zuvor bahnender konsumierter Substanzen, 
sondern Ausdruck allgemeiner Anfälligkeit für Sucht- und Risikoverhalten ist. So 
stellten Morral et al., 2002 fest, dass vorheriger Cannabiskonsum zwar mit erhöhtem 
relativem Risiko für den Gebrauch anderer illegaler Substanzen einhergeht und so 
augenscheinlich die „Gateway-Theory“ stützt, es für diese Beobachtung aber durchaus 
andere Erklärungen als die „Gateway-Theory“ gibt. Möglicherweise ist die „Gateway-
theory“ damit nur eine beobachtete Korrelation von Cannabiskonsum mit härteren 
Drogen, welche aber andere Ursachen hat. So führen Morrow et al. an, dass für 
Suchtverhalten vulnerable Menschen auch aus Gründen der Verfügbarkeit mit 
Cannabis anfangen, bis sie, wenn sie älter werden, auch Zugang zu härteren Drogen 
finden (Morral et al., 2002). Morral et al. argumentieren, dass ihre Ergebnisse nicht die 
Existenz eines Marihuana-Gateway-Effekts widerlegen. Sie demonstrieren aber, dass 
die gleichen Phänomene, die den Gateway-Effekt zu stützen scheinen, mit einem 
alternativen Modell des Einstiegs in den Drogenkonsum bei Jugendlichen zu 
reproduzieren sind, bei dem der Konsum von Marihuana an sich keine Auswirkungen 
auf den späteren Gebrauch harter Drogen hat. Um die „Gateway-Theory“ zu testen, 
wären also Probanden sinnvoll, die sich nur in ihrem stattgefundenen Drogenkonsum 
unterscheiden, ansonsten aber exakt gleiche Bedingungen erlebten. Dies wurde in 
einer Zwillingsstudie in den Niederlanden getestet. Hier waren jene Zwillinge, die 
schon Cannabis probiert hatten, auch stärker beim Gebrauch illegaler Drogen 
vertreten (Lynskey et al., 2006). Es gibt demnach gute Belege für die „Gateway-
theory“. Andere Faktoren wie Verfügbarkeit oder Umfeld können aber genauso gut den 
Verlauf von Drogenkarrieren erklären.   
5.7.3 Risiko trinkende Eltern 
Das Risiko, Alkohol zu trinken, war für Kinder, deren Mutter trank, in etwa um das 
Doppelte erhöht. Für Kinder, deren Vater trank, lag die Odds-Ratio, Alkohol zu trinken, 
sogar bei 2,59. Der elterliche Konsum war also ausschlaggebend für das 
Trinkverhalten der Jugendlichen im Landkreis Altenburger Land. Auch in anderen 
Studien ist der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum im näheren sozialen Umfeld 
(Bezinović und Malatestinić, 2009) und speziell der Eltern (Capaldi et al., 2009; Kerr et 
al., 2012) mit dem der Jugendlichen festgestellt worden. Eine Studie aus Südirland 
stellte dazu fest, dass insbesondere das riskante Trinkverhalten der Väter schlechten 
Einfluss auf die Jugendlichen hatte (Murphy et al., 2016). Zudem belegte Kerr 2012 
sogar eine Korrelation zwischen dem jugendlichen Trinkverhalten des Vaters und dem 
späteren Trinkverhalten seiner Kinder (Kerr et al., 2012). Auch die Spearman-
Korrelationen zwischen dem Trinkverhalten der Kinder und ihrer Eltern im Landkreis 
Altenburger Land bestätigen die herausragende Rolle des Vaters für den kindlichen 
Alkoholkonsum: Der Konsum des Vaters wies eine höhere Korrelation zum Konsum 
der Kinder auf als der Konsum der Mutter. Interessanterweise war dieser Effekt vor 
allem bei den Jungen festzustellen: Deren Konsumverhalten korrelierte positiv mit dem 
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ihrer Väter, aber überhaupt nicht mit dem ihrer Mütter. Das Trinkverhalten der 
Mädchen korrelierte ungefähr gleichstark mit dem Konsumverhalten beider Elternteile. 
Allgemein waren in anderen Studien liberale Einstellungen zu Alkohol, hohe 
Konsumlevel der Eltern und das Erleben betrunkener Erwachsener mit höherem 
Alkoholkonsum der Jugendlichen verknüpft (Murphy et al., 2016; Kerr et al., 2012). 
Eltern sollten sich also ihrer Vorbildfunktion bewusst werden und ihren Konsum vor 
den Kindern einschränken. Doch nicht nur der miterlebte Konsum der Eltern 
beeinflusst die Trinkgewohnheiten der Kinder, sondern auch deren Einstellung zum 
Thema Alkohol hat Einfluss. Eltern sollten daher nicht nur möglichst wenig Alkohol 
konsumieren, sondern auch keine positive Einstellung zu Alkohol vor ihren Kindern 
vertreten (Hilpert et al., 2014). In einigen Studien konnte belegt werden, dass 
Gespräche über Alkohol zusammen mit den Eltern positiv auf den jugendlichen 
Alkoholkonsum wirken können (Ennett et al., 2013; Miller-Day und Kam, 2010). Eltern 
sollten dabei in sachlicher Form über die Risiken von Alkohol sprechen, aber auch 
erklären, warum Alkohol getrunken wird (Kuhn et al., 2011). Nicht zuletzt sollten Eltern 
auch durch ihre Erziehung Einfluss auf den Alkoholkonsum ihrer Kinder nehmen. Klare 
Regeln in Bezug auf Alkohol können, wenn sie vor Etablierung eines angewohnten 
Trinkverhaltens aufgestellt wurden, die Initiation von Alkoholkonsum verhindern. 
Wurde schon ein Konsumverhalten etabliert, schwinden die Möglichkeiten der 
Einflussnahme (Van der Horst et al., 2007). Um dem Alkoholkonsum der eigenen 
Kinder vorzubeugen, eignet sich am besten der autoritative Erziehungsstil, der von viel 
Kontrolle, aber auch viel Unterstützung geprägt ist (Bahr und Hoffmann, 2010). Auch 
im Landkreis Altenburger Land konnte beobachtet werden, dass Jugendliche, die ihre 
Erziehung eher als „frei“ bewerteten, etwas häufiger Alkohol konsumierten. Wenig 
elterliche Kontrolle war auch in anderen Studien mit hohem Alkoholkonsum verbunden 
(Tucker et al., 2008; Šumskas und Zaborskis, 2017; Janssen et al., 2014). 
Zusammenfassend sollten Eltern, um ihren Kindern den richtigen Umgang mit Alkohol 
beizubringen, selbst wenig trinken, offen mit ihren Kindern über Alkohol sprechen, gut 
im Leben der Kinder eingebunden sein und klare Regeln aufstellen. 
5.7.4 Risiko Unaufgeklärt 
Das Risiko für Jugendliche, die wenige Risiken von Alkohol richtig benennen konnten, 
zu trinken war 2,26-fach (95% KI 0,87-5,86) höher, als das ihrer gut aufgeklärten 
MitschülerInnen. Dieses Risiko war somit hier knapp nicht mehr signifikant erhöht. 
Jedoch konnte auch in der Spearman-Korrelation zwischen Wissen und Häufigkeit des 
Alkoholkonsums eine signifikante negative Korrelation festgestellt werden. Zudem 
wurde zuvor schon festgestellt, dass SchülerInnen im Landkreis Altenburger Land mit 
einer harmlosen Einschätzung von Alkohol auch ein signifikant schlechteres Wissen 
über die Risiken von Alkohol hatten. Mehr Aufklärung über Alkohol könnte also auch 
im Landkreis Altenburger Land zu weniger Alkoholkonsum führen. Eine US-
amerikanische Studie, die die eingesparten Kosten durch weniger Drogengebrauch 
mit den Kosten für Aufklärungsprogramme verglichen hat, ist ebenfalls der Meinung, 
dass der Nutzen schulischer Aufklärungskampagnen gegenüber den Kosten 
überwiegt (Caulkins et al., 2004). Dabei war der größte finanzielle Nutzen von 
Kampagnen gegen Alkohol und Zigaretten zu erwarten. Auch andere Studien belegen, 
dass es möglich ist, durch schulische Aufklärungskampagnen den Alkoholkonsum 
Jugendlicher zu reduzieren (Stead und Angus, 2004). Auch Kampagnen, deren Ziel 
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nicht die komplette Abstinenz, sondern ein sicherer Umgang mit Alkohol war, 
reduzierten den Alkoholkonsum und negative Auswirkungen von Alkohol bei 
SchülerInnen (Midford et al., 2012). 1988 stellte eine Studie aus Georgia und South 
Carolina fest, dass SchülerInnen, deren Hauptinformationsquelle über Alkohol die 
Schule war, konservativere Einstellungen gegenüber inaktzeptablen Alkoholgebrauch 
und auch mehr Wissen über Alkohol hatten, als SchülerInnen mit anderen 
Hauptinformationsquellen (Forney et al., 1988). Die Schule scheint damit ein 
geeigneter Ort zu sein, um mit Aufklärung über Alkohol gegen Alkoholkonsum unter 
Jugendlichen vorzugehen.          
5.7.5 Risiko männliches Geschlecht  
Es wurde ebenso der Vergleich zwischen den Geschlechtern gezogen. Zunächst 
überraschte hier die geringere Odds-Ratio der Jungen, Alkohol zu trinken. In der 
Literatur sind es zumeist Männer, die häufiger Alkohol trinken, während Frauen eher 
abstinent sind (Wilsnack et al., 2009). Die Odds-Ratio für Jungen (im Vergleich zu 
Mädchen) zu trinken und nicht abstinent zu sein, lag in vorliegender Befragung 
allerdings bei 0,57. Ein Blick auf die Verteilung des aktuellen Alkoholkonsums verriet 
aber, dass Mädchen deutlich häufiger angegeben hatten „weniger als einmal im 
Monat“ zu trinken. Vermutlich waren die Mädchen strenger und genauer in ihren 
Angaben, da ähnliche Prävalenzraten, jemals Alkohol konsumiert zu haben, erzielt 
wurden. Mädchen wussten zudem besser über die Risiken von Alkohol Bescheid und 
schätzten daher eventuell auch lange zurückliegenden Konsum als relevant ein. Es 
wurde daher die Odds-Ratio berechnet, mehr als einmal im Monat zu trinken, welche 
für Jungen mit 1,58 erhöht war. Die Jungen im Landkreis Altenburger Land tranken 
signifikant häufiger regelmäßig Alkohol. Sie schätzten ihren Konsum selbst häufiger 
als regelmäßig ein und gaben auch häufiger wöchentlichen Konsum an, der von vielen 
Studien als regelmäßiger Konsum bezeichnet wird. Regelmäßigerer Alkoholkonsum 
bei Jungen wurde nicht nur in Deutschland beobachtet (Orth und Merkel, 2019), 
sondern auch EU-weit (Inchley et al., 2018).  
Jungen legten im Landkreis Altenburger Land ein für Außenstehende 
offensichtlicheres Konsumverhalten an den Tag: Sie erschienen häufiger angetrunken 
in der Schule, tranken häufiger auch an Schultagen und landeten tendenziell häufiger 
wegen Alkohol im Krankenhaus. Die häufigere Einlieferung von Jungen mit akuter 
Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus im Vergleich zu Mädchen ist auch in anderen 
Studien beobachtet worden (Vrkić et al., 2018; Schöberl et al., 2008). Dies galt in 
Deutschland 2014 für fast alle Altersgruppen, mit Ausnahme bei den 10-14-jährigen 
Mädchen. Diese waren in der Überzahl bei stationären Aufenthalten auf Grund von 
Alkoholmissbrauch (Rabenberg et al., 2016). Die Angaben beider Geschlechter im 
Landkreis Altenburger Land zur Häufigkeit der Volltrunkenheit im letzten Jahr 
unterschieden sich allerdings nicht signifikant. Wie im Jugendbericht Leipzig 2015 
(Abel et al., 2015) und im Alkoholsurvey 2018 (Orth und Merkel, 2019) konnte 
zwischen Jungen und Mädchen zudem kein signifikanter Unterschied in der Häufigkeit 
des Binge drinking im Landkreis Altenburger Land festgestellt werden. Möglicherweise 
unterschieden sich damit zwischen den Geschlechtern nur die Orte, an denen die 
Jugendlichen betrunken waren. Ein Grund könnte sein, dass in der Öffentlichkeit 
trinkende Frauen auch heute noch negativer wahrgenommen werden als Männer, die 
das Gleiche tun (de Visser und McDonnell, 2011). Während Jungen also regelmäßiger 
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Alkohol tranken und häufiger negativ aufgrund ihres Konsums auffielen, bot sich beim 
Tabakkonsum ein anderes Bild. Hier waren es die Mädchen im Landkreis Altenburger 
Land, die schon häufiger Erfahrungen mit Rauchen gemacht haben: Sie gaben 
signifikant seltener an, noch nie geraucht zu haben und tendenziell öfter, zumindest 
manchmal geraucht zu haben. Die Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-Instituts fand im 
Erhebungszeitraum 2014-2017 (KiGGS Welle 2) keine signifikanten Unterschiede im 
Rauchverhalten zwischen Jungen und Mädchen (Zeiher et al., 2018), während der 
Alkoholsurvey 2018 der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung Jungen als 
häufigere Raucher identifizierte (Orth und Merkel, 2019). Jedoch rauchten auch im 
Jugendbericht Leipzig 2015 mehr Mädchen als Jungen (Abel et al., 2015). Ob das 
Geschlechterverhältnis in Bezug auf Tabakkonsum der Jungen und Mädchen im 
Landkreis Altenburger Land sich damit also von anderen Regionen Deutschlands 
abhebt, ist schwer zu sagen.    
Wie schon eingangs erwähnt, wussten Mädchen signifikant besser über die Risiken 
von Alkohol Bescheid. Sie erreichten im „Wissensscore“, der sich aus der richtigen 
Bewertung verschiedener Risiken von Alkohol (Leberversagen, sozialer Abstieg etc.) 
als unwahrscheinlich oder wahrscheinlich zusammensetzte, höhere Punktzahlen. 
Höhere Zustimmung von Frauen für weniger bekannte Alkoholrisiken, wie das erhöhte 
Risiko bestimmter Tumorarten, erreichte auch eine Studie 2015 in England (Buykx et 
al., 2016). In einer finnischen Studie konnte zudem festgestellt werden, dass Frauen 
allgemein interessierter an Gesundheitsinformationen waren und sich auch häufiger 
damit beschäftigten (Ek, 2015). Das höhere Risikobewusstsein der Mädchen im 
Landkreis Altenburger Land hat vermutlich, wie schon zu Beginn erläutert, zu ihrem 
weniger regelmäßigen Konsum beigetragen. 
5.7.6 Risiko Medikation   
Ein weiterer Vergleich wurde angestrebt zwischen Jugendlichen, die regelmäßig 
Medikamente nahmen und Jugendlichen ohne Medikation. Es wurden als 
medikamentennehmende Jugendliche jene gezählt, die von sich selbst angegeben 
hatten, regelmäßig Medikamente nehmen zu müssen und zudem das eingenommene 
Medikament im Freitext nannten. “Die Pille” wurde hierbei außenvorgelassen. Mit 1,29 
(95% KI 0,58-2,84) war das relative Risiko für Jugendliche mit Medikation nicht 
signifikant erhöht, Alkohol zu trinken, im Vergleich zu Jugendlichen ohne Medikation. 
Eine schweizerische Studie kam 2008 zum Schluss, dass chronisch kranke 
Jugendliche zwar nicht häufiger Alkohol konsumierten, jedoch häufiger täglich 
rauchten, Cannabis konsumierten und Gewalttaten begingen (Suris et al., 2008). 
Chronisch kranke Jugendliche legten auch in anderen Studien häufiger oder genauso 
häufig riskantes Verhalten, was Suchtmittelkonsum betraf, an den Tag, wie ihre 
gesunden Altersgenossen (Nylander et al., 2014; Scaramuzza et al., 2010; Santos et 
al., 2013). Im Landkreis Altenburger Land nahm etwa jeder 10.Jugendliche regelmäßig 
Medikamente. Die Jugendlichen mit Medikation waren nicht häufiger volltrunken und 
konsumierten auch nicht häufiger Alkohol und illegale Drogen als ihre MitschülerInnen. 
Allerdings wurden sie signifikant häufiger als ihre MitschülerInnen aufgrund ihres 
Alkoholkonsums in ein Krankenhaus eingeliefert und rauchten tendenziell häufiger 
regelmäßig. Die Tendenz zu gesundheitlich riskantem Verhalten ließ sich also in dieser 
Befragung bestätigen. Möglicherweise lagen auch Unterschiede im Alkoholkonsum 
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vor, die allerdings aufgrund der geringen Anzahl der SchülerInnen in der Befragung 
nicht statistisch signifikant werden konnten. 
5.7.7 Risiko Alleinerziehend 
Auch die relative Chance von Jugendlichen aus alleinerziehenden Familien, Alkohol 
zu trinken, im Gegensatz zu Jugendlichen aus nicht-alleinerziehenden Familien, war 
mit 1,16 (KI) nicht von großer Bedeutung. Jedoch ist die größere Affinität von 
Jugendlichen aus alleinerziehenden Familien zu Alkoholkonsum auch in anderen 
Studien belegt (Barret und Turner,2006; Rüütel et al., 2014; Tomcikova et al., 2015). 
Zwar fanden sich im aktuellen Alkoholkonsum keine signifikanten Unterschiede 
zwischen beiden Gruppen im Landkreis Altenburger Land, jedoch waren Jugendliche 
aus alleinerziehenden Familien häufiger volltrunken im letzten Jahr, hatten sich schon 
einmal von Alkohol erbrochen und neigten tendenziell eher zu Binge drinking. Im 
Einklang mit anderen Studien konnten zudem höhere Prävalenzen für Tabakkonsum 
(Flewelling und Baumann, 1990; Oman et al., 2007) und Cannabis (Flewelling und 
Baumann, 1990) festgestellt werden. Jugendliche aus alleinerziehenden Familien 
stellten somit trotz etwa gleich häufigen aktuellen Alkoholkonsums eine Risikogruppe 
dar. Zudem konnte festgestellt werden, dass Jugendliche aus alleinerziehenden 
Familien im Landkreis Altenburger Land signifikant öfter Medikamente nehmen 
mussten. Eine Assoziation von beispielsweise Asthma und der Herkunft aus einer 
alleinerziehenden Familie wurde schon in US-amerikanischen Studien beschrieben 
(Blackwell, 2010; Moncrief et al., 2014). Dies wurde dort aber auch teilweise mit der 
schlechteren finanziellen Ausgangslange Alleinerziehender begründet (Moncrief et al., 
2014). Auch im Landkreis Altenburger Land ließ sich diesbezüglich die Beobachtung 
machen, dass Väter von Jugendlichen aus alleinerziehenden Familien signifikant 
häufiger erwerbslos waren. Jugendliche aus dem Landkreis Altenburger Land, die in 
alleinerziehenden Familien lebten, hatten somit durchschnittlich mit schwierigeren 
Bedingungen zu kämpfen als ihre Altersgenossen und auch mehr von ihnen gaben an 
zu trinken, um ihre Probleme zu vergessen.  
5.7.8 Risiko Leben auf dem Land  
Den geringsten Risikofaktor stellte in folgender Studie das Leben auf dem Land dar. 
Das Risiko, Alkohol zu trinken und nicht abstinent zu sein, war mit einer Odds-Ratio 
von 1,09 (95% KI 0,68-1,78) nicht signifikant erhöht. Jedoch schätzten signifikant mehr 
Jugendliche im Landkreis Altenburger Land auf dem Land ihren Konsum selbst als 
regelmäßig ein. Einen selbst eingeschätzten regelmäßigeren Konsum von Alkohol in 
ländlichen Regionen stellte ebenso 2014 Baumgärtner fest. Er verglich die Ergebnisse 
der SCHULBUS-Studie 2012 zu Suchtmitteln in Hamburg auf der einen und jene der 
gleichaltrigen Jugendlichen der ländlichen Gemeinden Saterland und Ganderkesee 
auf der anderen Seite (Baumgärtner, 2014). Jugendliche vom Land im Landkreis 
Altenburger Land waren häufiger schon einmal im letzten Jahr betrunken, erschienen 
angetrunken in der Schule und hatten schon einmal von Alkohol erbrochen. Auch der 
Tabakkonsum zwischen Stadt und Land wies im Landkreis Altenburger Land 
signifikante Unterschiede auf: Jugendliche auf dem Land rauchten signifikant häufiger 
regelmäßig, waren seltener abstinent und hatten somit Tabak auch schon häufiger 
probiert. In großen Befragungen wie dem ESPAD (Kraus et al., 2012) oder dem 
Alkoholsurvey der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (Orth und Merkel, 
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2019) sind Unterschiede wie diese zwischen ländlichen und städtischen Räumen nicht 
auslesbar. Die Ergebnisse vorliegender Befragung zeigten jedoch, dass zwischen 
Stadt und Land Unterschiede bestehen, die es genauer zu erforschen lohnt. 
Insbesondere die Beobachtung des signifikant höheren Anteils der Jugendlichen auf 
dem Land im Landkreis Altenburger Land, die trinken, um ihre Probleme zu vergessen, 
könnte auf die Gründe dieser Konsumunterschiede hinweisen und wäre damit ein 
erster Schritt in Richtung Prävention.  
5.8 Vergleich mit einer Studie im gleichen Landkreis zu illegalen 
Drogen  
 
Im Jahr 2017 wurde im Landkreis Altenburger Land in ähnlicher Form, allerdings bei 
den 10. Klassen, eine Schülerbefragung zum Konsum von Crystal Meth durchgeführt. 
Die Daten dieser Studie und die nun erhobenen Daten sind also gut vergleichbar und 
lassen einen Vergleich des Umgangs von Alkohol und illegalen Drogen zu. Hierbei fällt 
auf, dass die Motivationen und Umstände Alkohol oder illegale Drogen zu konsumieren 
recht unterschiedlich sind. Aus dieser zuvor durchgeführten Studie geht hervor, dass 
es vor allem die sozioökonomischen Bedingungen sind, die Crystal-Meth-Konsum 
bedingen. KonsumentInnen von Crystal-Meth wurden viel häufiger in 
alleinerziehenden Familien groß, hatten ein geringeres Selbstwertgefühl und 
schätzten sich als weniger reich ein (Dhein et al., 2018). In einer alleinerziehenden 
Familie aufzuwachsen, war für Alkoholkonsum in vorliegender Studie jedoch kein 
Risikofaktor. Auch die Einschätzung des eigenen Wohlstandes spielte in vorliegender 
Studie für den Alkoholkonsum keine Rolle. Möglicherweise lassen sich diese 
Beobachtungen auf die unterschiedlichen Wirkungen der Drogen zurückführen. 
Crystal Meth verschafft dem Konsumenten neben Gefühlen der Euphorie auch 
gesteigertes Selbstvertrauen und führt zu Enthemmung und höherer Risikobereitschaft 
(Thüringer Landesstelle für Suchtfragen e. V., 2014). Sich benachteiligt fühlende 
Jugendliche sind daher vermutlich eher verleitet, ihr geringeres Selbstwertgefühl durch 
Crystal-Meth zu kompensieren. Die häufigsten Gründe, Alkohol zu trinken im 
Landkreis Altenburger Land, waren durch Alkohol lustiger erlebte Unternehmungen 
und ein gutes Gefühl durch Alkohol. Der Konsum von Crystal Meth geschah im 
Landkreis in erster Linie spontan, daraufhin folgte der Konsumgrund „Spaß“. Jedoch 
probierte auch jeder 5.Jugendliche Crystal aus Gruppenzwang. Um sich nicht 
ausgeschlossen zu fühlen, trank jedoch nur etwa jeder 10.Jugendliche in der aktuellen 
Befragung Alkohol. Ein geringeres Selbstwertgefühl scheint daher für den Konsum 
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5.9 Schlussfolgerungen 
Neben den Daten zur Konsumhäufigkeit von Alkohol unter Jugendlichen im Landkreis 
Altenburger Land lag der Fokus dieser Studie vor allem auf den Hintergründen zum 
Alkoholkonsum der Jugendlichen und sich daraus ergebenden 
Präventionsmöglichkeiten.  
Die Hauptgründe, Alkohol zu trinken, waren die Erwartungshaltung, dass 
Unternehmungen damit lustiger sein würden und ein sich gutes Gefühl durch Alkohol 
einstellt. Die Erwartungen an Alkoholkonsum waren damit überwiegend positiv 
besetzt. Hier sollte demnach mehr Risikobewusstsein für die negativen 
gesundheitlichen Folgen und dem sorglosen Alkoholkonsum geschaffen werden. 
Jeder fünfte Jugendliche im Landkreis trank jedoch auch, um seine Probleme zu 
vergessen oder aus Langeweile. Es gilt diese Jugendlichen zu identifizieren und ihnen 
eine Perspektive zu geben, um ungesunde Konsumgewohnheiten nicht zur Sucht 
werden zu lassen. Aus Konformitätsgründen Alkohol zu trinken war eher die 
Ausnahme unter den Jugendlichen im Landkreis Altenburger Land.  
Die Hauptbeschaffungsquellen der zumeist minderjährigen Jugendlichen für Alkohol 
stellten zu etwa gleichen Teilen die Familie und Freunde dar. Als dritthäufigste 
Beschaffungsquelle folgte das Mitnehmen von Alkohol von Zuhause. Der Selbstkauf 
auf Platz vier der Beschaffungsarten wurde überwiegend von Jugendlichen getätigt, 
die schon 16 Jahre alt waren und damit legal Alkohol selbst kaufen konnten. Wenige 
Jugendliche gaben zu, Alkohol schon einmal gestohlen zu haben. Dies bedeutet für 
die Prävention vor allem ein Einwirken auf die Eltern der Jugendlichen, da sie entweder 
häufig selbst die Alkoholquelle ihrer Kinder sind oder bestehende Alkoholbestände im 
Haushalt nicht ausreichend überwachen. 
Alkoholkonsum unter Jugendlichen im Landkreis Altenburger Land beschränkte sich 
für einen Teil der Jugendlichen nicht nur auf das Wochenende: Immerhin jeder zehnte 
Schüler trank Alkohol auch an Schultagen. Angetrunken in der Schule erschien jeder 
zwanzigste befragte Jugendliche, wobei dies stark von der jeweils besuchten 
Schulform abhängig war. Von den RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss war 
schon fast ein Fünftel einmal angetrunken in der Schule erschienen, von den 
GymnasiastInnen nur wenige Prozent. 
Zwischen dem Wissen über Alkoholkonsumrisiken und der Alkoholkonsumhäufigkeit 
gab es einen inversen Zusammenhang. Mehr Wissen über Alkohol korrelierte mit 
seltenerem Konsum, fehlendes Wissen war ein Risikofaktor für Alkoholkonsum. 
Prävention durch mehr Aufklärung über die gesundheitlichen Risiken von Alkohol wäre 
demnach ein wichtiger Lösungsansatz.  
Zwischen den verschiedenen Schulformen gab es zwar keinen Unterschied in der 
aktuellen Konsumhäufigkeit, jedoch in der Ausprägung der Schwere des 
Alkoholkonsums. Volltrunkenheit und problematisches Trinkverhalten, wie z.B. 
angetrunken in der Schule zu erscheinen, war an Regelschulen und Regelschulen mit 
Hauptschulabschluss häufiger vertreten als am Gymnasium. Zudem lieferten die 
Daten zu der beruflichen Stellung der Eltern das Ergebnis, dass Väter von Kindern am 
Gymnasium häufiger in leitenden Positionen arbeiteten. Bei RegelschülerInnen und 
RegelschülerInnen mit Hauptschulabschluss war zudem der Anteil der 
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Alleinerziehenden höher als am Gymnasium. Der soziale Hintergrund hatte damit 
Einfluss auf die jeweils besuchte Schulform und somit zum Teil auch auf den 
Alkoholkonsum der Jugendlichen. 
Die Hauptrisiken für Alkoholkonsum unter Jugendlichen im Landkreis Altenburger 
Land waren: die Einschätzung Alkohol als harmlos zu erachten, bestehender 
Tabakkonsum und die Konsumhäufigkeit ihrer Eltern.     
5.10 Zusammenfassung und Ausblick 
Die durchgeführte Studie bietet einen umfassenden Überblick über den 
Alkoholkonsum im Landkreis Altenburger Land. Nahezu jeder Jugendliche hat bereits 
Erfahrungen mit Alkohol gesammelt, viele von ihnen konsumieren in regelmäßigen und 
bedenklichen Maße Alkohol. Insgesamt liegt der Alkoholkonsum im Landkreis über 
dem deutschen Schnitt. Der Hauptgrund, Alkohol zu trinken, war für die Jugendlichen 
im Landkreis Altenburger Land die Erwartung, dass damit Unternehmungen lustiger 
sind. Die Vorstellung, dass Alkohol zu guten Feiern dazugehört, ist gesellschaftlich tief 
verankert. Nicht zuletzt wird auf Jugendweihen, die den Übergang ins 
Erwachsenenalter feiern sollen, traditionell bei der anschließenden Familienfeier 
Alkohol getrunken (Schmidt-Wellenburg, 2003). Alkohol zu trinken ist für die 
Jugendlichen in den neuen Bundesländern somit Teil eines „Initiationsritus“ und gehört 
fortan zu guten Feiern dazu. Die große Mehrheit der Jugendlichen im Landkreis 
Altenburger Land gab an, auf Familienfeiern trinken zu dürfen. Mehr als die Hälfte aller 
SchülerInnen gab zudem die eigene Familie als Alkoholbezugsquelle an. Hier muss 
ein Umdenken erreicht werden. Eltern sollten sich bemühen, ihren Kindern 
Alternativen zu alkoholischen Getränken für besondere Anlässe anzubieten und 
zudem eigene Konsummuster hinterfragen. Nicht jeder besondere Anlass sollte 
zwangsläufig mit dem Anstoßen von Alkohol verbunden sein. Auch sollten sich Eltern 
überlegen, was sie durch ihren eigenen Alkoholkonsum ihren Kindern vorleben, sich 
also ihrer Vorbildrolle bewusst sein.   
Der Landkreis Altenburger Land zählt zu den bevölkerungsmäßig ältesten Landkreisen 
Deutschlands und ist zudem eher ländlich geprägt. Die Arbeitslosigkeit lag 2015 bei 
circa 10% und damit sowohl über dem thüringischen Durchschnitt (7,4%) als auch über 
dem gesamtdeutschen Schnitt (2%) (Knape und Dhein, 2020). So gibt es zum einen 
eher wenige Freizeitangebote für junge Leute, zum anderen auch weniger berufliche 
Perspektiven als in anderen Regionen Deutschlands. Zur Erinnerung - immerhin jeder 
5.Jugendliche gab jeweils Langeweile oder das Vergessen von Problemen als 
Trinkgrund an. Zwei Schüler der Umfrage haben im Freitext nach dem Bau eines 
Skateparks in ihrer Umgebung gefragt, ohne dass im Fragebogen darauf Bezug 
genommen wurde. Der Wunsch nach mehr Angeboten von „offizieller“ Seite aus 
scheint die Jugendlichen also zu beschäftigen. Mehr sinnvolle Freizeitangebote und 
die aktive Einbeziehung der Jugendlichen wären somit gute Ansätze, um zumindest 
das Trinken aus Langeweile und Problembewältigung einzuschränken. 
Einer der wichtigsten Risikofaktoren stellte der Konsum der eigenen Eltern dar. In den 
Freitextantworten der SchülerInnen wurde häufiger der übermäßige Konsum eines 
Elternteils, meist waren es die Väter, aufgegriffen. Der Alkoholkonsum ihrer Eltern 
beschäftigte und beeinflusste die SchülerInnen. Sie übernahmen nicht nur die Normen 
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der Eltern, sie erlebten den Konsum der Eltern auch unmittelbar mit. Wie schon 
festgestellt, erlaubte ein Großteil der Eltern der befragten SchülerInnen deren 
Alkoholkonsum. Um die Einstellung der Jugendlichen im Landkreis Altenburger Land 
zu ändern, müsste man womöglich schon bei den Eltern ansetzen. Den meisten Eltern 
scheint nicht klar zu sein, dass im Schnitt 15-Jährige auch nicht zu besonderen 
Anlässen Alkohol bekommen sollten. Der Erstkonsum erfolgte im Landkreis 
Altenburger Land zudem mit 12,7 Jahren. Es ist also als wahrscheinlich anzunehmen, 
dass viele SchülerInnen bereits als Kinder Alkohol probieren durften. Um den Konsum 
der Jugendlichen zu reduzieren, sollten daher auch die Eltern in die Aufklärung 
einbezogen werden. Der Ansatz, die Eltern in die Prävention miteinzubeziehen, wurde 
schon in zahlreichen Präventionsprogrammen umgesetzt. Dabei konnte festgestellt 
werden, dass Programme mit Elternkomponente meist Wirkung zeigten und den 
Alkoholkonsum der Jugendlichen häufig senken konnten (Newton et. al., 2017).  
So negativ die erhobenen Daten wirken mögen, sie zeigen auch Ansätze für die 
Prävention auf. Der größte Risikofaktor, Alkohol zu trinken, war die Einschätzung: 
„Alkohol ist harmlos“. Die harmlose Einstellung zu Alkohol könnte mit mehr Aufklärung 
und eventuell auch Abschreckung möglicherweise schnell revidiert werden. In die 
Einschätzung, Alkohol als harmlos zu empfinden, spielten wiederum hauptsächlich 
fehlendes Wissen, elterlicher Konsum und auch Tabakkonsum hinein. Aufklärung über 
die gesundheitlichen Risiken von Alkohol wäre demnach ein wichtiger Ansatz, um den 
Alkoholkonsum im Landkreis Altenburger Land zu senken. Die möglicherweise 
sinnvolle Integration der Eltern in die Prävention wurde schon erläutert. Es kann durch 
diese Studie nicht ausgesagt werden, ob die Jugendlichen im Landkreis Altenburger 
Land zuerst rauchten oder Alkohol tranken und ob überhaupt eines zum anderen führt 
oder der Konsum beider Drogen Ausdruck einer suchtgefährdeten Persönlichkeit ist. 
Der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Rauchen bedeutet dennoch, dass 
beide Drogen nicht getrennt voneinander betrachtet werden können. Da Raucher 
zudem auch im Landkreis Altenburger Land häufiger illegale Drogen konsumierten, 
muss ein allgemeines Problembewusstsein für Suchtmittel geschaffen werden. 
Präventionsprogramme für Alkohol sollten demnach auch immer Tabak und illegale 
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Der Alkoholkonsum von Jugendlichen in Deutschland ist aufgrund seiner 
schwerwiegenden Auswirkungen immer wieder das Thema großangelegter Studien. 
So erhebt beispielsweise die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung jährlich 
den Alkoholsurvey, der auf computergestützten Telefoninterviews einer 
repräsentativen Stichprobe basiert. Mit dieser Methode der Erhebung sind Trends 
beim Alkoholkonsum der Jugendlichen in Deutschland über die Jahre zu beobachten, 
jedoch können die Daten keinen Aufschluss über den durchaus sehr unterschiedlichen 
Konsum einzelner Regionen in Deutschland geben (Orth und Merkel, 2019). Zudem 
bergen telefongestützte Interviews die Gefahr der Verzerrung der Stichprobe und sind 
auch mit niedrigeren Rücklaufzahlen verbunden. Es bot sich mit vorliegender Studie 
also die einzigartige Möglichkeit, einen Landkreis komplett zu erfassen. Durch die 
Zusammenarbeit mit den Schulen im Landkreis und dem zahnärztlichen Dienst konnte 
ein sehr guter Rücklauf (71%) erzielt werden, sodass hier von einer Querschnittsstudie 
der neunten Klassen eines gesamten Landkreises ausgegangen werden kann.  
Mithilfe des Fragebogens konnten neben dem Alkoholkonsum der teilnehmenden 
SchülerInnen auch die Gründe für ebendiesen, das sozioökonomische Umfeld und 
viele weitere Merkmale erhoben werden. Eines der Hauptziele war es dabei - neben 
der Erhebung des Ist-Zustandes des jugendlichen Alkoholkonsums im Landkreis 
Altenburger Land - die größten Risiken für Alkoholkonsum unter den SchülerInnen zu 
identifizieren. Die Erkenntnisse dieser Studie sollen zukünftig genutzt werden, um 
möglichst effektive und zielgerichtete Prävention betreiben zu können.   
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Für statistische Analysen wurde SYSTAT Vers. 11 (Systat Inc. San Jose, USA) 
benutzt. In den überwiegenden Fällen wurden die Gruppen mit Chi-Quadrat-Tests oder 
Fisher-Exakt-Tests verglichen, für einige Merkmale mit mehrstufigen Ausprägungen 
wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Um Korrelationen des Alkoholkonsums 
der Jugendlichen mit verschiedenen Parametern zu berechnen, wurde zudem der 
Spearman-Korrelationskoeffizient bestimmt.  
Fast alle Schülerinnen und Schüler im Landkreis Altenburger Land gaben in dieser 
Befragung an, schon einmal Alkohol getrunken zu haben (92%). Von diesen tranken 
42,9% mindestens einmal im Monat oder öfter Alkohol. Verglichen mit 
Gesamtdeutschland fällt vor allem mit 12,7 Jahren das jüngere Einstiegsalter der 
Altenburger Schülerinnen und Schüler auf. Zudem tranken sie häufiger mit großer 
Regelmäßigkeit (mindestens wöchentlich) und wurden deutlich häufiger aufgrund ihres 
Alkoholkonsums in ein Krankenhaus eingeliefert. Hier zeigt sich die schwierige 
Anwendbarkeit großer nationaler Studien für einzelne Landkreise. Neben der 
Häufigkeit und Art des Alkoholkonsums konnten durch die Erhebung zahlreicher 
weiterer Merkmale Risikofaktoren für den jugendlichen Alkoholkonsum im Landkreis 
Altenburger Land identifiziert werden.  
Es wurden im Zuge dessen Vergleiche unterschiedlicher Gruppierungen durchgeführt 
(Raucher/Nichtraucher, Junge/Mädchen) und anschließend in eine Reihenfolge nach 
Wichtung gebracht. Kaum Einfluss auf den Alkoholkonsum der Jugendlichen im 
Landkreis Altenburger Land hatte das Leben in der Stadt oder auf dem Land, das 
Aufwachsen in einer alleinerziehenden Familie und die dauerhafte Einnahme von 
Medikamenten. Als wichtigste Risikofaktoren wurden die Einschätzung von Alkohol als 
harmlos, die Eigenschaft Raucher zu sein, das Konsumverhalten der eigenen Eltern 
und fehlendes Wissen über Alkohol identifiziert. Hier bieten sich also konkrete 
Ansatzpunkte für die Prävention. Mehr Aufklärung über die Risiken von Alkohol in der 
Schule könnte den Jugendlichen die Vorstellung nehmen, Alkohol sei harmlos. Zudem 
war in dieser Studie ein besseres Wissen über die gesundheitlichen Risiken durch 
Alkoholkonsum mit niedrigerem Konsum der Jugendlichen verknüpft. Weiterhin 
scheinen sich Tabak- und Alkoholkonsum gegenseitig zu bedingen. Im Zuge der 
Aufklärung oder Prävention über eine Droge sollten demnach auch immer andere 
Drogen im Sinne einer ganzheitlichen Prävention besprochen werden. Nicht zuletzt 
müssen auch die Eltern aktiv miteinbezogen werden, da ihr Konsum den Konsum ihrer 
Kinder mitbedingt. Knapp zwei Drittel aller Jugendlichen im Landkreis Altenburger 
Land nannten ihre Familie als Quelle von Alkohol, auf Familienfeiern durften 85% aller 
befragten Jugendlichen Alkohol trinken. Demnach muss auch bei den Eltern ein 
Bewusstsein für ihre Vorbildfunktion sowie die Einsicht, dass Alkohol auch eine 
gefährliche Droge ist, geschaffen werden. 
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GRÜNDE ZU TRINKEN 
 (mehrere Kreuze möglich) 
 
Ich mag das Gefühl  
Weil es cool ist  
Um mich nicht ausgeschlossen zu fühlen  
Weil ich dann nicht mehr so schüchtern bin  
Gegen Langeweile  
Um meine Probleme zu vergessen  
Weil Unternehmungen dadurch lustiger sind  
 
ART DER BESCHAFFUNG  
(Mehrere Kreuze möglich) 
 
Ich kaufe ihn mir selbst    
Ich bekomme ihn von Freunden  
Ich nehme ihn mir von Zuhause mit  
Ich habe ihn schon einmal geklaut  
Ich bekomme ihn von meiner Familie  
 
MEINE FREUNDE Ja nein 
Trinken Alkohol   
Erwarten, dass ich mittrinke   
Sind größtenteils älter als ich   
 
ZU MIR SELBST Ja nein 




Ich habe kein Hobby/Verein außerhalb des 
Schulalltags 
  
Auf Familienfeiern darf ich Alkohol trinken   
Alkohol ist eigentlich harmlos   
Auf Partys trinke ich mehr alkoholfreie 
Getränke als Alkoholische 
  
Auch wenn am nächsten Tag Schule ist, trinke 
ich abends  
  
Ich war schon angetrunken in der Schule   
Ich habe aufgrund von Alkoholkonsum schon 
einmal erbrochen 
  
Ich sehe meinen eigenen Alkoholkonsum als 
problematisch an 
  
Alkohol sehe ich als Droge   
Ich könnte ohne Probleme einen Monat auf 
Alkohol verzichten 
  
Ich nehme regelmäßig Medikamente   
Ich war schon einmal aufgrund von Alkohol im 
Krankenhaus 
  
Ich habe im letzten Monat zu einer 




WELCHE ART ALKOHOL HAST DU IN DEN 
LETZTEN ZWÖLF MONATEN KONSUMIERT? 
(mehrere Kreuze möglich) 
 WIE VIELE EINHEITEN TRINKST DU DAVON JEWEILS 
ZU EINER GELEGENHEIT (z.b. Ausgehen, Abend bei 
Freunden, Geburststag….) 
(in Zahlen angeben) 
 
Bier  Anzahl der 0,5l Einheiten  
Wein/Sekt  Anzahl der 0,2l Einheiten  
Longdrinks/Mischgetränke/Cocktails  Anzahl der 0,25l Einheiten  
Alkopops  Anzahl der 0,33l Einheiten  
Schnaps  Anzahl der 2cl Einheiten (Schnapsglasgröße)  
 
WIE OFT TRINKST DU  ALKOHOL AKTUELL?                                                     NIMMST DU ANDERE SUCHTMITTEL?
Nie  Cannabis/Gras  
Weniger als einmal im Monat  Ecstasy  
Mehr als einmal im Monat, aber nicht wöchentlich  Crystal Meth  
Jede Woche, aber nicht jeden Tag  Andere….  
täglich   
 
Falls du regelmäßig Medikamente nimmst, nenne hier 
bitte welche: 
 
Mithilfe dieses Fragebogens soll der Alkoholkonsum unter Jugendlichen untersucht werden. Mit Auswertung der 
Daten wollen wir dazu beitragen, Programme zu entwickeln, die die Jugend des Landkreises vor riskanten Konsum 
und Abhängigkeit effektiv schützen. Eine ehrliche Beantwortung der Fragen liegt uns dabei am Herzen, mit 
Teilnahme am Bogen trägst du hoffentlich dazu bei, die Zahl der Alkoholtoten in Thüringen wieder zu senken. Der 
Fragebogen ist vollkommen anonym. Bitte schreibe deinen Namen nicht auf den Fragebogen! Zutreffendes bitte 
ankreuzen oder ausfüllen: 
⃝ Gymnasium    ⃝ Regelschule      ⃝Regelschule mit Hauptschulabschluss/Abschluss 9.Klasse 
⃝ weiblich       ⃝ männlich        Alter: ___ (in Zahlen) 
Hast du schon einmal Alkohol getrunken?  ⃝ja       ⃝ manchmal      ⃝ regelmäßig       ⃝ nein 
Hast du schon einmal geraucht?          ⃝ja       ⃝ manchmal      ⃝ regelmäßig       ⃝ nein 
Wie alt warst du als du das erste Mal Alkohol probiert hast?   Alter:___ (in Zahlen) 
 
 

































MEINE MUTTER Ja nein MEIN VATER ja nein 
Weiß immer wo ich bin   Weiß immer wo ich bin   
Kennt die Eltern meiner Freunde   Kennt die Eltern meiner Freunde   
Hat immer ein offenes Ohr für mich   Hat immer ein offenes Ohr für mich   
Ist für mich eine Respektsperson   Ist für mich eine Respektsperson   
Unterstützt mich in der Schule   Unterstützt mich in der Schule   
Gibt mir Sicherheit   Gibt mir Sicherheit   
 
MEINE MUTTER IST MEIN VATER IST 
selbstständig  selbstständig  
angestellte Tätigkeit  angestellte Tätigkeit  
leitende Position  leitende Position  
arbeitslos/arbeitssuchend  arbeitslos/arbeitssuchend  
Rentner  Rentner  
 
MEINE MUTTER TRINKT ALKOHOL MEIN VATER TRINKT ALKOHOL 
Nie  Nie  
Manchmal  Manchmal  
Oft aber nicht täglich  Oft aber nicht täglich  
Täglich  Täglich  
 
 
IN DER SCHULE Ja nein 
Nervt mich der Unterricht manchmal so, dass 
ich nicht hingehe 
  
Werde ich von den Anderen öfter 
ausgeschlossen/gemobbt 
  
Störe ich häufiger den Unterricht (Lehrer 
unterbrechen, laute Scherze etc.)  
  
Lehrer sind im Allgemeinen okay   
Meistens erziele ich bei den Noten eine 3 
oder besser 
  
Meine Eltern üben Druck auf mich aus, was 
meine schulischen Leistungen betrifft 
  
 
MEINE ELTERN SIND (2 Kreuze möglich) 
verheiratet  
getrennt lebend  




Falls du bei einem Elternteil lebst, gib bitte an bei 
welchem: ⃝Vater        ⃝Mutter    
FÜR WIE WAHRSCHEINLICH HÄLTST DU FOLGENDE RISIKEN VON ALKOHOLKONSUM? Wahrscheinlich Unwahrscheinlich 
Leberversagen   
Hirnschädigungen und Persönlichkeitsveränderungen   
Herzmuskelleiden   
Sozialer Abstieg   
Abhängigkeit   
Magenschleimhautentzündung   
Begünstigt Krebs (in Mundraum, Kehlkopf, Speiseröhre, Darm, Leber, Brust, 
Magen) 
  
Haarausfall   






WIE HÄUFIG WARST DU IN DEN LETZTEN 12 MONATEN SO BETRRUNKEN, DASS DU BEIM LAUFEN 
GESCHWANKT BIST/ PROBLEME BEIM SPRECHEN HATTEST/ DICH AN NICHTS MEHR ERINNERN KONNTEST? 
Nie 1-3 Mal 4-8 Mal 9-13 Mal Mehr als das 
     
 
Ich sehe mein Elternhaus als: (Antworten bitte umkreisen) 
wohlhabend  1 2 3 4 5 nicht wohlhabend 
Der Erziehungsstil meiner Eltern ist: 
sehr streng  1 2 3 4 5 sehr frei 
Ich fühle mich mit meinen Sorgen allein gelassen 
selten    1 2 3 4 5 oft 
Alkohol halte ich für 
harmlos   1 2 3 4 5 gefährlich 
 
 

















Sehr geehrter Herr …………., 
In der Anlage übersenden wir Ihnen einen Fragebogen zum Thema „Alkoholkonsum unter 
Jugendlichen“. Hierbei handelt es sich um eine Studie, die vom Fachdienst Gesundheit durchgeführt, 
begleitet und ausgewertet wird. Es ist eine anonyme, freiwillige Befragung der Schüler der 9. Klassen 
an Regelschulen und Gymnasien in unserem Landkreis. 
Im Landkreis Altenburger Land ist Alkoholkonsum seit Jahren ein Problem. 2016 landeten in Thüringen 
526 Kinder und Jugendliche mit einer Alkoholvergiftung im Krankenhaus. In der Altersgruppe der 10-
14-Jährigen waren es immerhin 84 Kinder. Wie genau sich der Alkoholkonsum unter Jugendlichen 
speziell in unserem Landkreis verhält, möchten wir anhand des Fragebogens analysieren. 
Von Interesse ist hierbei, aus welchen Gründen die Jugendlichen trinken, ob dabei der 
sozioökonomische Status des Elternhauses eine Rolle spielt, inwieweit die Eltern und ihre Fürsorge 
eine Rolle spielen oder ob auffälliges Verhalten in der Schule und riskanter Konsum korrelieren. Ebenso 
wird abgefragt, wie alt die Jugendlichen beim ersten Konsum waren, ob sie noch andere Drogen 
konsumieren und wie erheblich der Alkoholkonsum ist. Nicht zuletzt interessiert auch, wie die 
Jugendlichen an Alkohol gelangen, da sie aufgrund ihres Alters eigentlich laut Gesetz keinen Alkohol 
kaufen dürfen. 
Wir erhoffen uns hieraus wichtige Rückschlüsse darüber, wie verbreitet Alkoholkonsum in dieser 
Altersklasse ist und warum konsumiert wird, um daraus ableiten zu können, wie wir die Prävention 
besser und effektiver gestalten können. 
2016 konnten wir Dank Ihrer Hilfe vom Gesundheitsamt aus im Rahmen unserer gesetzlichen Aufgabe, 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung und seiner Entwicklung zu beobachten und zu analysieren, 
den Konsum von Crystal Meth von Jugendlichen an den Schulen unseres Landkreises untersuchen. 
Noch einmal vielen Dank hierfür. 
In ähnlicher Weise möchten wir jetzt die (anonyme) Fragebogenaktion unter den Schülern der 
Regelschulen und Gymnasien der 9. Klassen organisieren. 
Den Fragebogen, der anonym ist, habe ich zu Ihrer Information angehangen. Alle Daten werden 
anonym erhoben und bleiben anonym. Die Erlaubnis des Schulamtes Ostthüringen füge ich ebenfalls 
bei. Der Einsatz des Fragebogens in den Schulen wurde von Herrn Schulamtsleiter Rader genehmigt. 
Ein guter Rücklauf ist für eine aussagekräftige Auswertung unabdingbar. Daher wurde auch genehmigt, 
dass die Fragebögen – mit Ihrer Zustimmung – im Unterricht ausgegeben werden dürfen, und am Ende 
der Stunde z.B. in einen anonymen Kasten/Schachtel eingeworfen werden. 
Landratsamt Altenburger Landratsamt 
Fachdienst Gesundheit 
Prof. Dr. med. Stefan Dhein 
Facharzt für Pharmakologie und Toxikologie 
Facharzt für klinische Pharmakologie 
-Fachdienstleiter- 
Lindenaustraße 31 
04600 Altenburg     
Email: stefan.dhein@altenburgerland.de 
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Wir würden Ihnen die Fragebögen und die Elterninformation übergeben, und bitten diese auszuteilen 
und anonym einzusammeln. Die Fragebögen werden dann von uns in Ihrer Schule abgeholt.  
Die Auswertung der Ergebnisse werden wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung stellen, und hoffen, 
dass diese Ihnen dann auch helfen erfolgreich gegen den Alkoholkonsum mit guten datengestützten 
Präventionsansätzen vorzugehen. Hierzu benötige ich Ihre Zustimmung, um die ich Sie hiermit 
höflichst bitte. Bitte lassen Sie uns wissen, wie wir weiter verfahren sollen. 
Schon jetzt bedanke ich mich bei Ihnen für Ihre Bereitschaft, diese Aktion zu unterstützen, auch bei 
allen Ihren Mitarbeitern, deren wertvolle Hilfe zum Gelingen dieses Projektes benötigt wird. Gerne 




Prof. Dr. med. Stefan Dhein     Franziska Humm 

































Durchführung einer anonymen Befragung 
Im Landkreis Altenburger Land ist riskanter Alkoholkonsum und auch Abhängigkeit seit Jahren ein 
Problem. Fatalerweise erleben auch schon viele Jugendliche und Schüler Alkoholräusche, die ihre 
körperliche und geistige Entwicklung nachhaltig schädigen können. Im Rahmen einer zuvor 
durchgeführten Studie zu Crystal Meth, fiel der riskante Alkoholkonsum unter Jugendlichen im 
Landkreis auf. 
Es gibt aber noch keine genauen Daten zum Alkoholmissbrauch an Schulen in unserem Landkreis. 
Daher führt der Fachdienst Gesundheitsamt des Landratsamtes eine Studie durch, um im Rahmen der 
gesetzlichen Aufgabe den Gesundheitszustand der Bevölkerung und seiner Entwicklung zu beobachten 
und zu analysieren. Hierbei sollen die Häufigkeit, die Verteilung nach Schultypen und die Gründe für 
den Alkoholkonsum erfragt werden. 
Wir erhoffen uns hieraus wichtige Rückschlüsse, wie und warum Alkohol konsumiert wird, um daraus 
ableiten zu können, wie wir besser und effektiver die Jugend aufklären und schützen können. 
Der Fragebogen ist anonym. Alle Daten werden anonym erhoben und bleiben anonym. Der Einsatz des 
Fragebogens in den Schulen wurde vom Schulamt Ostthüringen genehmigt. Wichtig ist für eine solche 
Aktion ein guter Rücklauf der Fragebögen. Daher möchten wie Sie bitten, uns bei der Aktion zu 
unterstützen. 
Mit vielem Dank und freundlichen Grüßen,  
 
 
Prof. Dr. med. Stefan Dhein    Franziska Humm 
Fachdienstleiter     Projektverantwortliche 
Landratsamt Altenburger Landratsamt 
Fachdienst Gesundheit 
Prof. Dr. med. Stefan Dhein 
Facharzt für Pharmakologie und Toxikologie 
Facharzt für klinische Pharmakologie 
-Fachdienstleiter- 
Lindenaustraße 31 
04600 Altenburg     
Email: stefan.dhein@altenburgerland.de 
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9 Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne unzulässige Hilfe 
oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich versichere, 
dass Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar eine Vergütung oder geldwerte 
Leistungen für Arbeiten erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten 
Dissertation stehen, und dass die vorgelegte Arbeit weder im Inland noch im Ausland in 
gleicher oder ähnlicher Form einer anderen Prüfungsbehörde zum Zweck einer Promotion 
oder eines anderen Prüfungsverfahrens vorgelegt wurde. Alles aus anderen Quellen und von 
anderen Personen übernommene Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder auf das 
direkt Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich gemacht. Insbesondere wurden alle 
Personen genannt, die direkt an der Entstehung der vorliegenden Arbeit beteiligt waren. Die 
aktuellen gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf die Zulassung der klinischen Studien, die 
Bestimmungen des Tierschutzgesetzes, die Bestimmungen des Gentechnikgesetzes und die 
allgemeinen Datenschutzbestimmungen wurden eingehalten. Ich versichere, dass ich die 
Regelungen der Satzung der Universität Leipzig zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis 
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